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Resumo

VARGAS, Natélia Rosiely Costa. Os usuérios e as terapias complementares no
cuidado a saude em uma Organizacdo Nao Governamental. 2014. 161f.
Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pdés-Graduagcdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

As terapias complementares se destacam cada vez mais na realizagéo do cuidado a
saude. A populacdo quando necessita de cuidados recorre a diversos locais, tais
como a Organizacdo Nao Governamental estudada, procurando o cuidado que faré
mais sentido diante da situacdo que esta enfrentando. E essencial a compreenséo
das motivagOes que levam as pessoas a procurar as terapias complementares, bem
como as percepcdes a respeito destas terapias, para que se realize um cuidado
culturalmente congruente. Diante disso, o0 objetivo geral deste estudo foi
compreender as terapias complementares sob a Otica dos usuarios de uma
Organizacdo N&o Governamental que realiza o cuidado a saude. Os objetivos
especificos foram: investigar os motivos dos usuarios recorrerem a este cuidado com
as terapias complementares oferecidas neste local e os resultados da utilizagao
destas terapias complementares. Assim, foi realizado um estudo qualitativo,
exploratério, embasado no referencial teérico de Arthur Kleinman e Madeleine
Leininger. O local de estudo foi uma Organizacdo Nao Governamental localizada em
Pelotas-RS, na qual sdo disponibilizadas as terapias complementares e o domicilio
aos participantes do estudo. Durante a pesquisa realizou-se um trabalho voluntario
no local, o que permitiu maior aproximacdo dos usuarios. Os participantes foram
doze usuérios das terapias complementares oferecidas neste local, sendo que a
selecdo destes realizou-se contemplando os que utilizavam a terapia pelo menos
pela segunda vez e compareciam ao local com maior frequéncia. Os dados foram
coletados entre maio e agosto de 2014, utilizou-se a entrevista semiestruturada, a
observacéo participante e a construcdo do ecomapa adaptado a fim de observar os
sistemas de cuidados percorridos pelos participantes. Para a analise dos dados
utilizou-se a proposta operativa de Minayo, emergindo categorias que deram sentido
aos resultados. Entende-se que a Organizacdo Ndo Governamental de estudo
integra o sistema de cuidado folk, sendo um dos sistemas de cuidados pelo qual as
pessoas transitam. A maioria dos participantes recorreu a este local apds algum
sofrimento e evidenciou-se o grande significado sociocultural deste local. Além das
terapias complementares outros fatores foram referidos como importantes no
cuidado realizado na Organizagdo N&o Governamental, destacando-se a
necessidade de um cuidado que consiga atender as diferentes dimensdes dos seres
humanos. Os resultados demonstraram que as terapias complementares sao
significativas na vida dos usuarios, proporcionam um cuidado integral, além de
contribuir no estimulo a autonomia e o empoderamento no cuidado. Além disso,
evidenciou-se a vontade de querer saber mais sobre essas terapias. Conclui-se que
o ambiente de cuidado e os individuos que aplicam estas terapias também
influenciam nas percepgdes positivas e modificacbes de comportamento destes
usuarios que agora se sentem promotores de saude. Por fim destaca-se a
importancia da enfermagem aproximar-se dos diversos sistemas de cuidados
percorridos pela populacéo a fim de conhecer as necessidades existentes e realizar
um cuidado culturalmente congruente, conseguindo realizar a articulacdo entre
diferentes espacos de cuidados.

Palavras-chave: terapias complementares; organizagdo nao governamental;
enfermagem; cuidados integrais em saude.



Abstract

VARGAS, Natalia Rosiely Costa. The Users and the Complementary Therapies in
Health Care in a Non-Governmental Organization. 2014. 161Il. Dissertation
(Masters) — Program of Graduation in Nursing. Universidade Federal de Pelotas, RS.

The complementary therapies highlight increasingly themselves in the performing of
health care. The population, when needs care, looks for it in diverse places, such as
the Non-Governmental Organization studied, seeking the care that will make more
sense towards the situation they are facing. It is important the comprehension of the
motivations that lead people to look for complementary therapies, as well the
perceptions about these therapies, for performing a care culturally congruent.
Accordingly, the general objective of this study was comprehend the complementary
therapies under the view of users from a Non-Governmental Organization that
performs health care. The specific objectives were investigate the reasons users look
for this care with complementary therapies offered in this place and the results of the
using of these complementary therapies. It was performed a qualitative and
exploratory research, based on the theoretical referential of Arthur Kleinman and
Madeleine Leininger. The place of study was a Non-Governmental Organization
localized in Pelotas-RS, in which are available complementary therapies, and the
participants’ home. During the research, it was performed a voluntary work at the
local, which enabled a proximity to the users. The participants were twelve users
from complementary therapies offered in this place, and the selection of them
occurred through the contemplation of the ones who used the therapy for the second
time, and were present frequently. Data collection was carried out between May and
August of 2014, and used semistructured interview, the participant observation, and
the construction of an adapted ecomap, aiming to observe the systems of care
coursed by the participants. For the analysis of data, it was used the operative
proposal of Minayo, and categories were emerged, which gave sense to the results.
It is understood that the Non-Governmental Organization of study integrates a
system of care folk, one of the systems of care throughout the one people transit.
The most part of participants appeal to this place after a suffering and it was
highlighted the sociocultural significant of this place. Furthermore, the
complementary therapies, other factors were referred as important in the care
performed at the Non-Governmental Organization, being highlighted the necessity of
a care that are able to assist the different dimensions of human beings. The results
demonstrate that complementary therapies are significant in the users’ life, what
provide an integral care, further contributing in the stimulus to the autonomy and the
empowerment in care. Moreover, it was evidenced the will to know more about these
therapies. It is concluded that the environment of care and the subjects that apply
these therapies also influence in the positive perceptions and modifications of
behavior of these users that now feel promoters of health. Thus, it is highlighted the
importance of nursing be next to diverse systems of care coursed by the population,
aiming to know the existent needs, and perform a culturally congruent care, being
able to perform an articulation between different spaces of care.

Key-Words: complementary therapies; non-governmental organization; nursing;
integral care in health.
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Estrutura da Dissertacao de Mestrado

A presente dissertacdo de mestrado trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa e exploratéria que teve por objetivo compreender as terapias
complementares sob a 6tica de usuarios de uma Organizacdo Nao Governamental.

O projeto é constituido por introducao, justificativa e pressupostos teoricos,
objetivo geral e objetivos especificos, revisdo de literatura composta por trés
capitulos, referencial teérico, metodologia, cronograma e orcamento.

Os resultados do presente trabalho séo apresentados por meio do relatério de
campo e dois artigos cientificos contendo os principais resultados da pesquisa.
Estes irdo ser submetidos as revistas cientificas selecionadas para a publicacao.

O primeiro artigo demonstra as motivacdes dos usuarios quanto a procura
pelas terapias complementares na Organizacdo N&o Governamental, e sera
submetido ao periddico Texto e Contexto Enfermagem, Qualis CAPES Enfermagem
A2. O segundo artigo versa sobre as percep¢des dos usuarios apés a utilizacdo das
terapias complementares oferecidas na ONG e sera submetido a Revista Brasileira
de Enfermagem, Qualis CAPES Enfermagem AZ2.

Compreende-se que o0s dois artigos mencionados e apresentados ha
dissertacdo, os quais contemplam os objetivos especificos da pesquisa, permitiram

alcancar o objetivo geral da mesma.



1 Introducéo

Na histdria da medicina, ha registros que demonstram a presenca de diversos
modelos de cuidado em saude que foram sendo desenvolvidos de acordo com o
contexto que estava sendo vivenciado em cada época, sofrendo diversas
influéncias, principalmente culturais (OTANI; BARROS, 2011).

Desde o final da década de 70 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem
estimulado a formulacédo de politicas na area da medicina tradicional/complementar/
alternativa (MT/MCA), criando neste periodo um Programa de Medicina Tradicional
(BRASIL, 2006).

A partir deste fato houve diversos comunicados e resolucbes em que a OMS
demonstrou 0 seu compromisso em incentivar os Estados-membros a formular e
implementar politicas publicas para uso racional e integrado da Medicina Tradicional
/Medicina Complementar/Alternativa nos sistemas nacionais de atencdo a saude
(BRASIL, 2006).

No Brasil, a criacdo da comisséo nacional de reforma sanitéria brasileira bem
como a realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude nos anos 80 foi essencial
para as muitas conquistas que ocorreram no processo de reorganizacao do sistema
de saude. Percebe-se que houve importantes mudancas, culminando com a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a saude como um direito de
todos e cria o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988).

Além disso, a proposta de introducdo de praticas alternativas de assisténcia a
saude nos servigos de saude do Brasil apareceu pela primeira vez no documento
oficial do Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Neste
relatorio foi exposto o direito do usuario escolher a terapéutica preferida e foi
sugerida a inclusdo de conhecimento de préticas alternativas no curriculo de ensino
em saude (BRASIL, 1986; BRASIL, 2006).

A legitimagdo e institucionalizagdo dessas abordagens tiveram seu inicio,
principalmente, apés a criagdo do SUS e alguns fatores; tais como a

descentralizacdo, a participacdo popular e a autonomia dos estados e municipios;
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contribuiram para a implementacdo de novas experiéncias no sistema de saude
(BRASIL, 2006).

Diante destas transformacdes, as terapias complementares se destacaram
cada vez mais. O termo terapia alternativa era mais utilizado na segunda metade
dos anos 70 e por vezes transmitia a ideia de oposi¢cdo a medicina alopética. Na
década de 80 essas terapias tiveram seu auge, ganhando espaco tanto nos paises
de primeiro mundo, quanto nos de terceiro mundo. Além disso, surgiu a
denominacgado “terapias complementares”, trazendo uma ldgica includente, de
complementaridade e ndo mais de oposi¢ao (BARROS, 2000; LUZ, 2005).

Ja no ano de 1990 o termo “terapia integrativa” aparece buscando produzir
um paradigma de integracdo entre as diferencas relacionadas ao campo da saude,
na tentativa de descrever um novo modelo de salde que retratasse a integracao dos
diversos modelos terapéuticos, oferecendo um cuidado integral a saude,
ultrapassando a simples légica complementar (OTANI, BARROS, 2011).

Estas trés denominacbes ainda sdo muito empregadas nas producdes
cientificas e muitas vezes sao utilizadas como sinénimos. De acordo com Aureliano
(2011) ao referir-se as préaticas de salude que nao se encontram na definicao formal
da biomedicina, surgem dificuldades quanto as denomina¢des destes termos, sendo
que estes estdo em permanente construcdo. Quando se fala em “medicinas
alternativas”, “complementares”, “integrativas”, entre outras, refere-se a praticas
semelhantes em alguns pontos, no entanto diferentes em diversos aspectos.

Segundo a autora, ha uma relacdo dessas praticas com as politicas que
determinam aspectos como quem € autorizado a tratar, diagnosticar e curar,
envolvendo assim relagcdes com valores e préticas cotidianas de cuidado e cura
dentro das quais se inserem frequentemente dimensdes religiosas e espirituais
(AURELIANO, 2011).

As praticas alternativas e complementares contemplam sistemas de saude
complexos e recursos terapéuticos que envolvem diversas abordagens buscando

estimulo aos mecanismos de prevencdo e reabilitacdo da saude por meio de

‘Conforme o trabalho de Aureliano (2011) sera utilizado neste estudo os termos tais como s&o
apresentados nas andlises e documentos, no entanto optarei pela denominacdo complementar ao
referir-me as terapias utilizadas pelos usuarios na ONG que realiza o cuidado popular em saude, visto
que este servigo considera essas terapias como complementares.
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tecnologias eficazes e seguras, com énfase a escuta acolhedora, no vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano, com meio ambiente e com a sociedade.
Destaca-se também a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao
global do cuidado, incluindo o autocuidado (BRASIL, 2006).

Nos dias atuais percebe-se que o interesse pelas praticas integrativas e
complementares vem aumentando gradativamente, devido a diversos fatores, tais
como as influéncias culturais, econémicas, ideoldgicas e até mesmo por influéncia
de modismo. Além disso, essas terapias consistem em uma pratica alternativa,
complementar ou integrativa as terapéuticas presentes no modelo biomédico vigente
(ALVIM et al., 2013).

O modelo biomédico caracteriza-se por considerar apenas os fatores
bioldgicos, tendo uma viséo reducionista do ser humano, fragmentando o cuidado ao
considerar partes isoladas no atendimento, a fim de facilitar diagnéstico e
tratamentos de doencas (CAPRA, 1988). Esse modelo deixa de considerar diversos
aspectos, o que limita as acdes terapéuticas, ha um foco na doenca que acaba
acarretando em consumo de medicacdes e tecnologias com o propésito de eliminar
sintomas, sem, no entanto, pensar nas suas causas ou visar a solucédo do problema
(ALVIM et al., 2013).

Deste modo, as terapias complementares, bem como a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) implementada no ano de 2006,
propéem uma visdo diferenciada do modelo biomédico, baseado em uma viséo
holistica e foco em tratamento que envolva a integralidade do ser humano (BRASIL,
2006).

As terapéuticas propostas guardam em si, alguns aspectos comuns e
principios fundamentais que fogem da visao reducionista, observando os individuos
de modo integral. O desenvolvimento da PNPIC deve ser compreendido como um
passo a mais no processo de implementacdo do SUS, pois atua na prevencao,
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, baseadas no modelo de atengéo
humanizada e na integralidade do individuo, contribuindo desta forma para o
fortalecimento de alguns principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2006).

Além disso, a fim de estimular ainda mais a insercéao destas praticas no SUS,
no estado do Rio Grande do Sul, foi aprovado por meio da Resolugdo n° 695/13 —
CIB/RS no dia 20 de dezembro de 2013 a Politica Estadual de Praticas Integrativas
e Complementares (RIO GRANDE DO SUL, 2013).
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Apesar das PICs terem sido legitimadas h& alguns anos, ainda hé& dificuldades
relacionadas a implementacdo e manutencdo das mesmas nos servi¢os de saude no
ambito do SUS. E evidente que novos paradigmas de salde estdo surgindo,
aumentando o numero de pessoas que utilizam essas praticas, devido sua
concepcao diferenciada, no entanto é necesséaria a ampliacdo deste conhecimento
nos meios académicos, produzindo-se mais pesquisas nesta area (ALVIM et al.,
2013).

Langdon e Wiik (2010) ressaltam que apesar de o modelo biomédico ser o
sistema médico estatal que oferece servigos de saude via SUS, a populacado quando
necessita de cuidados a saude recorre a diversos sistemas diferentes deste. Muitas
vezes utilizam-se da medicina popular, sistemas médico-religiosos, ou ainda buscam
os diversos sistemas existentes ao longo desse processo de doenca e cura. Para 0s
autores em nossa sociedade ha varios sistemas de atencdo a saude que atuam
concomitantemente, traduzindo as diversidades dos grupos e culturas que
constituem a sociedade brasileira.

Em todo o mundo, no cotidiano incorporou-se a preocupa¢do com a saude,
mas nem sempre os problemas de saude sdo vistos dentro dos sistemas formais de
cuidado, estima-se que 70 a 90% dos episodios de doenca possuem o manejo fora
desse sistema, por meio do autocuidado e busca por formas alternativas de cura
(KLEINMAN, 1980).

De acordo com Langdon e Wik (2010) pensar os sistemas de atencdo a
saude como um sistema cultural permite compreender 0s comportamentos,
escolhas, como cada grupo pensa e se organiza a fim de manter a saude e enfrentar
as doencas. Isto tudo possui relacdo com a visdo de mundo, com as experiéncias
vivenciadas e os aspectos e dimensfes socioculturais. E essa compreensdo da
totalidade permite conhecer as praticas de saude dos sujeitos.

Para Kleinman (1980) o sistema de cuidados a saude € formado por trés
setores sobrepostos: o informal (popular sector), o profissional (professional sector)
e o popular (folk sector).

Em diversas culturas o sistema de cuidados informal (popular sector)
composto pela familia, comunidade, grupos, entre outros; consiste nas primeiras
formas de busca por uma intervengdo no momento da doenca e cuidado a saude
(KLEINMAN, 1980).
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O sistema profissional (profissional sector) consiste na rede oficial de
assisténcia a saude, em que se incluem profissionais médicos, enfermeiros, entre
outros. Neste sistema geralmente o0s aspectos bioldégicos sao prioritarios
(KLEINMAN, 1980).

E, por fim, o sistema popular (folk sector) abrange os profissionais nao
reconhecidos legalmente na sociedade (especialistas da cura, curandeiros,
benzedeiras, especialistas em ervas etc.), mas que séo referéncia na comunidade e
prestam cuidados através de diversas praticas terapéuticas, geralmente
compartilihando os mesmos valores culturais das comunidades nas quais estao
inseridas (KLEINMAN, 1980).

No Brasil, muitos municipios ainda ndo possuem as praticas integrativas e
complementares disponibilizadas no SUS conforme a PNPIC, como é o caso de
Pelotas e de tantos outros municipios. No entanto, a populacédo busca atendimento
nos mais variados locais e transita pelos diversos sistemas de cuidado a saude em
busca das terapias complementares.

Um desses locais sdo as Organizacbes Nao Governamentais que se
desenvolvem e podem direcionar-se para as mais diversas areas de atuacdao, tais
como saude, educacéo, lazer, promoc¢ao dos direitos humanos, entre outras, sendo
estabelecidas a partir de demandas sociais e da dindmica das préprias
organizacoes, através de acdes politico-filantropicas (LIMA; PINHEIRO, 2008).

Segundo a Associacdo Brasileira de Organizacbes Nao Governamentais,
(2007) ONG é:

[...] uma organizacdo formalmente constituida, sob o formato
juridico de uma associacdo civil ou uma fundacdo, sem fins

lucrativos e com o objetivo de promocao e universalizacdo de
direitos (ABONG, 2007, p. 11).

O local em que a pesquisa sera realizada situa-se na cidade de Pelotas/RS e
consiste em uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) que existe desde o0 ano
de 1998 e esta vinculada a Pastoral Ecuménica de Saude Popular. A acgéo
colaborativa e o trabalho voluntario de aproximadamente 50 trabalhadores permitem
gue haja um funcionamento paralelo ao sistema de saude oficial.

A ONG desenvolve suas atividades em um ambiente de atendimento ao

publico, que disponibiliza para a comunidade um cuidado utilizando-se de diversas
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terapias complementares tais como plantas medicinais, homeopatia popular, bem
como aplicacao de reiki, massoterapia, acupuntura e jin shin jyutsu.

Neste espaco as pessoas buscam um cuidado a saude, utilizando-se destas
terapias complementares. Além disso, é importante destacar que em Pelotas ainda
ndo ha essas terapias disponibilizadas pelo SUS, sendo esta ONG um ambiente de

grande importancia devido ao que proporciona para populagéo.

1.1 Justificativa
Meu interesse pelo tema das terapias complementares surgiu ainda na

graduacéo. Desde o 4° semestre (2009) participo de um projeto de pesquisa que
trabalha com plantas medicinais. No ano de 2009 iniciei minha participacdo como
bolsista de iniciagdo cientifica do projeto “Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecolégica na regidao Sul do RS” (HECK, 2007).

Neste periodo tive a possibilidade de conhecer um pouco mais sobre as
terapias complementares, especialmente sobre as plantas medicinais. Algumas
vezes auxiliei na coleta de dados de trabalhos desenvolvidos neste grupo, entre
estes o denominado: “Informantes folk em plantas medicinais no sul do Brasil:
contribuigdes para enfermagem” (LOPES, 2010).

A partir do trabalho citado acima conheci a Organizacdo Ndo Governamental,
bem como a pessoa responsavel pela implementacdo deste servico. Realizei
durante alguns meses um trabalho voluntario na ONG e neste periodo conheci um
pouco sobre o funcionamento do local.

Percebi o quanto a populacédo, tanto de Pelotas quanto de outros municipios,
procuravam por este servico. Sentia que havia algo diferente naquele cuidado a
saude, e cada vez ficava mais instigada a ouvir e compreender as terapias
complementares sob a 6Otica dos usuarios que frequentavam aquela ONG em busca
de cuidado e do atendimento disponibilizado naquele local, surgindo desta forma a
vontade de realizar o presente estudo.

Além destes aspectos justifica-se a realizacdo desta pesquisa visto que 0s
profissionais da salde precisam conhecer, compreender e respeitar os diversos
sistemas de cuidados a salde que os usuarios transitam. E essencial que se
valorize os costumes, crencas, cultura e todos os aspectos que estdo envolvidos

diante da utilizacdo e busca dos usuarios pelas terapias complementares.
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No que se refere a valorizacdo de aspectos culturais, Boehs et al. (2007)
relata que atualmente, com a Estratégia da Saude da Familia (ESF) nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), ha uma tendéncia de tornar os profissionais da saude
mais proximos e integrados com os valores culturais dos individuos e familias que
vivem em um determinado territorio.

No entanto, ainda percebem-se lacunas entre os profissionais e usuérios.
Sabe-se que para a realizacdo de um cuidado integral € essencial compreender 0s
sistemas de saude no qual a populacéo transita e busca atendimento (LANGDON;
WIIK, 2010). De acordo com Leininger (1991) € importante conhecer e direcionar as
praticas em saude de acordo com os padrdes, crencas e valores culturais dos
individuos, para que se execute deste modo o cuidado culturalmente congruente e
benéfico.

E necessario que os profissionais consigam ter conhecimento, compreensao
e entendimento de outras formas de cuidado que se difere do modelo biomédico,
percebendo a importancia destes outros sistemas e das terapias complementares na
qualidade de vida das pessoas que as utilizam no cuidado a saude.

Rosa et al. (2009) reforcam que os profissionais da saude precisam levar em
consideracdo as diferentes praticas socioculturais para compreender a forma dos
sujeitos pensar e agir diante dos problemas de saude, facilitando e possibilitando
uma comunicacdo entre profissional e usuario, contribuindo para um cuidado
coerente.

Também se justifica a realizacdo deste trabalho, visto que o tema € pouco
explorado em trabalhos académicos, principalmente no que se refere a abordagem
dos usuarios que utilizam as terapias complementares disponibilizadas em ONGs
gue realizam cuidado a saude. Isto foi confirmado apés a busca em bases de dados

com os descritores: terapias complementares e organizagdes ndo governamentais.

Pressupostos teéricos

Entende-se que a busca pelas terapias complementares ocorre devido a
diversos fatores, dentre estes, estd o descontentamento com 0s servi¢os de saude.
No entanto parte-se do pressuposto de que a busca pelas terapias complementares
ndo pode ser reduzidas a questdes de (in) satisfacdo ou (in) eficiéncia com relacéo
ao modelo biomédico e sistemas publicos de saude, apesar de sua inegavel
influéncia (SOUZA; LUZ, 2009).
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Ha fatores religiosos, culturais e crengas, que também influenciam esta busca
por um cuidado a saude utilizando as terapias complementares oferecidas nos mais
variados servicos e organizacoes. Além disso, entende-se que 0s sistemas de
cuidados a saude mencionados por Kleinman (1980) se complementam e sé&o
buscados concomitantemente.

Por fim destaca-se que a implementacdo das terapias complementares nos
servicos de saude e no SUS so0 sera eficaz no momento em que houver uma nova
abordagem diferenciando-se do modelo biomédico, pois se acredita que 0s usuarios
recorrem as terapias complementares devido a todo contexto envolvido na utilizagédo
dessas terapias.

Além disso, supde-se que o ambiente acolhedor no qual o servico é
disponibilizado, a satisfacdo com o servico proporcionado e os resultados que as
terapias complementares proporcionam também influenciam nestas escolhas.

Neste contexto apresenta-se a questdo norteadora: Qual a compreensao
das terapias complementares sob a Otica dos usuarios de uma ONG que

realiza o cuidado a saude?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Compreender as terapias complementares sob a 6tica dos usuéarios de uma

ONG que realiza o cuidado a saude.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os motivos dos usuérios recorrerem a este cuidado com as
terapias complementares oferecidas na ONG;
Investigar os resultados da utilizagcdo das terapias complementares pelos

usuarios da ONG.



3 Revisado de literatura

Neste capitulo sera apresentada a revisdo bibliografica, abordando os
seguintes topicos: préticas integrativas e complementares e a busca por novos
paradigmas no cuidado a saude; as terapias complementares no contexto dos
sistemas de cuidados; terapias complementares: breve apresentacdo das terapias

disponibilizadas na ONG.

3.1 Praticas integrativas e complementares e a busca por novos paradigmas
no cuidado a saude

Nos anos 60 e 70 houve uma grande e intensa mobilizacdo tanto politica
quanto social que influenciou e estimulou na &rea da salde uma critica contundente
gue questionou os fundamentos basicos dos sistemas de saude nos servicos e
assisténcia médica (ALMEIDA, 1996).

Novos modelos de saude que estimularam a importacdo de modelos e
sistemas terapéuticos diferentes daqueles da racionalidade médica surgiram neste
periodo influenciados pelo movimento social denominado contracultura,
especialmente nos EUA e Europa (LUZ, 2005). No entanto, este foi um evento
histérico que atingiu paises como o Brasil e um conjunto de paises da América
Latina, principalmente na década de 80 resultando na importacdo de sistemas
médicos antigos, tais como a medicina tradicional chinesa e as medicinas populares
ou folk (LUZ, 2005).

Estas modificacdes e a insercdo das terapias complementares foram
percebidas por meio de alguns indicios, tais como o desenvolvimento em centros
urbanos de farmacias e lojas que ofereciam produtos naturais, o reaparecimento do
chamado “erveiro” como agente de cura nas feiras, a divulgacdo na midia sobre
efeitos curativos de algumas praticas terapéuticas ndo convencionais, resultando em
um aumento pela procura destes servigcos (LUZ, 2005).

Desde o ano de 1976 a OMS vem incentivando o uso das terapias

alternativas, preconizando a utilizacdo de praticas terapéuticas alternativas e néo
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institucionalizadas, estimulando a conexdo e integragdo de conhecimentos e
técnicas de eficacia comprovada existentes na medicina ocidental com os sistemas
da medicina tradicional e complementar/alternativa (BRASIL, 2005).

A OMS fez uma recomendacéo formal quanto a utilizacdo dos recursos da
medicina tradicional e popular pelos sistemas nacionais de saude, na Conferéncia
de Alma-Ata, que ocorreu em 1978. Neste evento também se reconheceu o0s
praticantes dessa medicina como importantes aliados na organizacdo e
implementacéo de medidas para aprimorar a saude da comunidade (BRASIL, 2005).

Além disso, neste periodo surgiu um estimulo a formacdo de um sistema de
saude baseado na tecnologia simplificada, mas que se mostra eficaz, promovendo
um resgate da responsabilidade da saude pelo proprio individuo, sendo que o
terapeuta assume em conjunto com o usuario, o controle do processo de cura, dos
tratamentos que serdo utilizados, sem que ocorra uma rendicdo ao paradigma
cientifico dominante, a industria farmacéutica, entre outros setores (QUEIROZ,
2000).

Para Luz (2005) o surgimento de novos paradigmas em medicina, tem
influéncia e ligagbes baseadas em diversos aspectos e condicionamentos
complexos de natureza variada envolvendo fatores socioecondmicos, cultural, e
epidemiologicos, além disso, tem destaque neste contexto a chamada crise da
saude e crise da medicina.

Esta busca por novas praticas se insere em um movimento de resgate de
valores e concepcdes holisticas, sendo que na area da saude essa busca pode ser
observada como uma tentativa de solucionar problemas intrinsecos. As crises da
saude e da medicina evidenciam lacunas existentes nos sistemas de salde que sao
ainda incapazes de atender a demanda de saude das popula¢des (SOUZA; LUZ,
2009).

De acordo com Queiroz (2000), a medicina alternativa adota uma postura
holistica e naturalistica diante do processo saude e doencga, diferindo-se assim da
racionalidade do modelo médico dominante, da medicina fragmentada e
especializada, tecnologica e mercantil. As terapias alternativas criticam aspectos da
medicina alopatica, tais como o reducionismo biolégico, 0 mecanicismo, a énfase na
estatistica, e preza a énfase no doente, e ndo na doencga, intervindo e percebendo
alguns sintomas como provenientes de causas mais profundas, que englobam o
individuo e o seu modo de vida na totalidade (QUEIROZ, 2000).
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No Brasil o campo das praticas integrativas, alternativas ou complementares
em saude atualmente esta tendo uma crescente visibilidade. Isto se torna evidente
ao identificarmos o uso dessas terapias nos mais diversos locais, tais como clinicas
privadas, comunidades tradicionais, movimentos sociais e organizacdes nao
governamentais, também ocorrendo uma difusdo e validacdo destas por entidades
governamentais, sendo oferecidas nos servicos publicos de saude (ANDRADE;
COSTA, 2010).

As terapias complementares e integrativas vém ganhando espaco, mesmo
que lentamente, nos servicos de saude tendo sido implementado em 2006 a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Esta politica
baseada na atencdo humanizada, visa a integralidade do individuo, contribuindo
para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2006).

Neste ambito ela considera os individuos em sua dimensao global sem que se
perca a singularidade de cada um, ao que se refere a processos de adoecimento e
saude. A PNPIC propbe a integralidade de atencdo a saude, requerendo a acao
integrada de diversos servicos existentes no SUS. Além disso, a implantacdo da
PNPIC amplia a oferta de acdes de saude, possibilitando acesso a alguns servicos
que anteriormente eram restritos a uma assisténcia de cunho privado (BRASIL,
2006).

ApoOs a publicacdo em 2006 da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), tem-se observado um movimento, ainda que timido, na
insercdo das terapias no SUS, principalmente na atencdo primaria, especialmente as
relacionadas a plantas medicinais — fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa — acupuntura, medicina antroposofica e termalismo-crenoterapia, as quais
estdo descritas na politica (BRASIL, 2008).

Além destas terapias ha outras utilizadas pela populacdo no cuidado a saude,
gue nao estao contempladas na Politica (PNPIC), tais como o reiki, a massoterapia,
o jin shin jytsu, entre outras. No entanto, estas também séo consideradas terapias
complementares e atuam com uma Vvisdo abrangente relacionada ao processo
saude-doenca.

Os individuos recorrem a diferentes meios em busca de diversos fatores entre
estes, do que a medicina alopatica ndo proporciona, tais como relaxamento, um

apoio, momentos de bem-estar, fazendo com que os individuos se sintam capazes
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de enfrentar situagbes e encontrar seu poder interior (FERNANDEZ-CERVILLA,
2013).

Luz (2005) relata que ha questbes em termos socioantropoldgico e filoséfico
no que diz respeito a estas medicinas milenares inovarem ou tornarem-se um novo
modelo ou novo paradigma para saude das populacdes.

As medicinas alternativas, com a sua racionalidade terapéutica especifica
inovam quanto aos aspectos relacionados com a reposicdo dos sujeitos doentes
como centro do paradigma meédico, sendo observada a singularidade de cada
individuo, na relacdo do médico-paciente como elemento fundamental da
terapéutica, na busca de terapéuticas simples, com menos custos, e com igual ou
maior eficicia, no estimulo a autonomia do paciente e tendo como categoria central
a saude e ndo apenas a doenca (LUZ, 2005).

Ha um crescente interesse pelas terapias complementares no mundo inteiro,
sem limitacdes relacionadas a classe social, regiées pouco desenvolvidas, ou outros
fatores. No entanto, o que se percebe é a falta de profissionais capacitados, sendo
este um dos obstaculos para a implementacdo dessas terapias de forma ampla
(TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

Os profissionais da saude podem demonstrar aos usuarios as opc¢bes de
tratamentos, esclarecendo sobre as diversas terapias disponiveis que muitas vezes
se diferem das oferecidas pelo modelo biomédico. Entretanto para que isso ocorra €
necessario que estes profissionais obtenham conhecimento a respeito das terapias e
politicas vigentes.

Essa demanda crescente pelas terapias complementares e a aceitacéo
destas por alguns profissionais € um fato relativamente recente, o que é
demonstrado em um estudo realizado com os profissionais médicos e enfermeiros
das equipes de saude da familia de Florianépolis. Segundo os autores do estudo,
apesar de existir a politica PNPIC estes possuem certo desconhecimento a respeito
do assunto, sugerindo uma demanda de capacitacbes e divulgacdo desses temas
para que seja implementada a PNPIC nos servigos (THIAGO; TESSER, 2011).

Os mesmos autores evidenciaram neste estudo uma diferenca de interesse
relacionado as praticas integrativas e complementares entre estes profissionais,
sendo que os enfermeiros demonstraram um pouco mais de interesse por estas
terapias. Os autores relatam que possivelmente os médicos se apoiam mais no

modelo biomédico e nas medicacdes, enquanto os enfermeiros podem ter desejo de
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atuar com praticas ndo biomédicas para um melhor atendimento aos usuarios
(THIAGO; TESSER, 2011).

A enfermagem e a medicina possuem formacdées diferenciadas, apesar disto
muitas vezes o ensino disponibilizado nestes dois cursos ainda € muito fragmentado
e limitado ao modelo biomédico. Atualmente, percebe-se um movimento que
pretende modificar essa formacdo a partir de reformulagées nos curriculos, o que
poderd promover um maior conhecimento e interesse a respeito das praticas
integrativas e complementares por parte dos académicos e futuros profissionais.

Ao que se refere a enfermagem h& diversos beneficios que poderdo ser
citados em relacdo a aplicabilidade das préticas integrativas e complementares. A
utilizacdo de tais praticas possui similaridades com o cuidado de enfermagem,
especialmente em sua forma de abordar e compreender o ser humano, por meio de
escuta sensivel, acolhimento, integralidade no atendimento, e um olhar holistico que
faz parte das fungbes do enfermeiro contribuindo desta forma para melhoria da
saude e reducédo de possiveis desconfortos (ALVIM et al., 2013).

Diversos profissionais da saude demonstram um envolvimento no desafio da
integragdo entre o conhecimento adquirido em sua formagdo académica e a
incorporacdo dessas terapias complementares em suas intervencdes, resultando
desta forma em uma pratica integrativa (FERNANDEZ-CERVILLA, 2013). Apesar de
essas terapias estarem sendo divulgadas, ainda sao pouco reconhecidas e
praticadas pelos enfermeiros, talvez por estes desconhecerem seus efeitos ou ainda
nao reconhecerem o direito de pratica- las (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

No entanto, a resolucdo 197/97 do COFEn estabelece e reconhece as
terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
Enfermagem, desde que este tenha sido aprovado em um curso reconhecido por
instituicdo de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de 360
horas.

Essas terapias permitem que o enfermeiro possua outra visao relacionada ao
processo saude-doenca, contribuindo para um cuidado mais humanizado e
qualificado, observando o ser humano em suas dimensdes tanto fisicas, quanto
mentais, emocionais e espirituais com relacdo ao meio ambiente. Além disso,
percebe-se uma abordagem diferenciada, novas formas de prevengao e processos
de avaliacao ou cura de doencas diferentes dos vivenciados atualmente na maioria
dos servigcos (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).
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As praticas integrativas e complementares surgem como qualificadoras do
cuidado, buscando, entre o enfermeiro e o usuario, uma interacao e energia que 0s
envolve e se torna um dos fatores principais na promocéo, prevencao e reabilitacdo
da saude. Destaca-se também a autonomia dos usuarios, a participacao e direito de
escolha dos mesmos com relagdo ao seu tratamento, sendo este um dos principios
da PNPIC (ALVIM et al., 2013).

Como exposto anteriormente, o0 modelo biomédico vigente, por vezes torna-
se incapaz de atender a demanda de saude atual da populacdo, pois este possui
limitacdes e deixa brechas para que um novo paradigma de cuidado a saude seja
buscado. Neste sentido as préticas integrativas e complementares contribuem ao
preencher lacunas existentes no atual modelo. Nestas praticas o usuario é visto
como central no atendimento e todo o contexto que este individuo se insere sao
considerados no momento da escolha terapéutica.

O enfermeiro, ao possuir 0s conhecimentos necessarios, podera oferecer e
apresentar as terapias complementares existentes, contribuindo para um
atendimento diferenciado, dando opc¢les e direito de escolha para os usuarios,
acolhendo e observando o sujeito como um todo, levando em consideracdo 0s
diversos aspectos envolvidos neste processo de prevencao, promocao e reabilitacao
da saude.

Além disso, deve ser estimulado um cuidado a salde em que o usuario se
sinta a vontade para decidir e tenha autonomia nas suas escolhas terapéuticas, sem
gue haja uma imposicao de tratamentos, com 0 objetivo de que este consiga realizar
o autocuidado, além de ter possibilidades de buscar aquelas terapias que sao mais

adequadas e gue lhe proporcionam uma melhor qualidade de vida.

3.2 As terapias complementares no contexto dos sistemas de cuidados

Diversas mudangas sociais, econOmicas, politicas e culturais ocorreram
desde o século XIX, as quais se intensificaram no século passado, acarretando em
significativas alteracbes na vida dos seres humanos e na sociedade. Apesar de
criagbes tecnologicas cada vez mais sofisticadas e precisas ha um aumento de
desafios e impasses que séo impostos no viver e nas atividades humanas (BRASIL,
2007).

A saude também sofreu mudancas diante deste processo de transformacdes

da sociedade. Nas ultimas décadas, tornou-se mais importante cuidar da vida e da
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saude, com objetivo de reduzir a vulnerabilidade, prevenindo-se de doencas
incapacitantes, de sofrimento crénico e evitando mortes prematuras de individuos e
populacdes (BRASIL, 2007).

Gerhardt (2006) relata que de forma abrupta ou lentamente as doencas
podem surgir, fazendo com que transitemos da “normalidade” ao “patolégico”. Este
fato ocasiona desenvolvimento de processos complexos que incluem a necessidade
de definir quais recursos adotar. Alguns fatores objetivos e representacfes irdo
interferir nas explicacdes sobre a patologia, op¢des de tratamento e especialmente
irdo influenciar nos itinerarios terapéuticos que irdo ser procurados na busca por
cuidados (GERHARDT, 2006).

Budo et al. (2008) realizaram um estudo em um municipio de médio porte do
Rio Grande do Sul, com 60 pessoas, sobre praticas de cuidados realizadas frente a
dor. Neste evidenciaram que a primeira opg¢ao com relagao ao “itinerario de cuidado”
se da junto aos familiares proximos, por meio do uso de chas e remédios caseiros.

Segundo Aureliano (2011) apesar dos avancos tecnoldgicos e acesso
facilitado aos atendimentos biomédicos ndo ha exclusividade dos mesmos na busca
pelo alivio de sofrimentos causados pelas doencas. H& outras formas de cuidado
que sempre existram nas diversas épocas e sociedades, atuando
concomitantemente com a biomedicina (AURELIANO, 2011).

Em diversas sociedades, os individuos que possuem algum problema de
saude, desconforto fisico ou abalo emocional encontram maneiras de autoajuda ou
ainda de buscar outras pessoas (HELMAN, 1994).

As pessoas buscam alternativas que irdo atender além de suas necessidades
fisicas, por meio de atendimentos que levem em consideracdo suas necessidades
espirituais e psicologicas. Neste contexto emergem maneiras de cuidados com
objetivo de proporcionar uma resposta mais alentadora e se observa diversas
praticas terapéuticas sendo desenvolvidas no sistema informal de saude, por
cuidadores nao reconhecidos pelo sistema formal (SARAIVA, 2008).

De acordo com Kleinman (1980) ha trés setores que fazem parte do sistema
de cuidados, estes setores por vezes se sobrepdem, podendo estar sendo buscados
concomitantemente. Sao eles: o setor informal (popular), o setor popular (folk) e o
setor profissional.

Cada uma das alternativas buscadas possui suas peculiaridades e meios de

explicar e tratar as patologias, além disso, também ocorrem definicdes a respeito de
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quem cura e quem sera curado, e especificacdes relacionadas a como ambos
deveréo interagir (HELMAN, 1994).

De acordo Méangia e Muramoto (2008) compreender como as pessoas e
grupos realizam escolhas, aderem ou ndo aos tratamentos, € como constroem seus
itinerarios terapéuticos é essencial para orientar as praticas em saude.

E necessario considerar que dentro do contexto de vida das pessoas, existem
possibilidades, espacos, em que os individuos sendo atores de sua prépria vida,
acabam por desenvolver estratégias no enfrentamento dos problemas, construindo
as proprias situacdes de vida (GERHARDT, 2006).

Cada ser humano ira ter concepcdes, vontades e possibilidades diferentes no
que se refere ao cuidado a saude, de acordo com sua vivéncia e subjetividade.
Todas estas questdes devem ser consideradas pelos profissionais de saude e
deveriam estar inclusas nas estratégias de cuidado, tornando as experiéncias de
cada pessoa 0 motor da construcdo no momento de planejar os cuidados (MANGIA;
MURAMOTO, 2008).

As queixas de origem emocional, os sentimentos e a singularidade de cada
individuo muitas vezes nao sdo consideradas pelos profissionais de saude que
julgam o sujeito doente somente quando ha um diagndstico clinico. Em alguns
casos, 0s usuarios sofrem e sentem-se doentes, no entanto sdo considerados
saudaveis, pois os resultados dos exames estdo dentro da normalidade, o que
influencia na continuidade do tratamento e muitas vezes ocasionam em abandono
deste (LACERDA; VALLA, 2007).

No intuito de sanar problemas vivenciados no cotidiano, cada vez mais a
populacdo busca terapeutas e terapias diferenciadas, que nem sempre Sao
proporcionadas por profissionais graduados. Deste modo, muitas vezes as praticas
consideradas informais auxiliam um ndmero consideravel de pessoas e alguns
individuos encontram nestas a cura para suas dores e sofrimentos (SARAIVA,
2008).

Ha alguns servicos que oferecem terapias ndo alopaticas, que se inserem no
contexto de apoio social por meio de ONGs e grupos, auxiliando os individuos a
enfrentar as adversidades que surgem no decorrer da vida (LACERDA; VALLA,
2007).

Saraiva (2008) relata que provavelmente ha distintos municipios brasileiros

que oferecem um cuidado que contemple tanto a saude fisica quanto a mental
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sendo executado por pessoas voluntdrias, que possuem algum tipo de
conhecimento, atuando em servicos informais ou mesmo em suas casas, com
objetivo de melhorar a saude dos individuos.

Neste sentido toma-se como exemplo o local que serd desenvolvido o
trabalho. Este proporciona um cuidado utilizando as terapias complementares,
sendo realizado por voluntarios que compartilham seus conhecimentos a fim de
melhorar a qualidade de vida dos que buscam atendimento no local.

Muitas vezes esses cuidadores que nao fazem parte do sistema formal de
cuidado ganham maior visibilidade ao abordar as préaticas em saude levando em
consideracao a integralidade do ser (SARAIVA, 2008).

Diante da evidéncia do aumento da demanda por atencédo, percebe-se a
necessidade de redefinicdo dos modelos de cuidados, organizando praticas que
levem em consideracdo o acolhimento tanto dos sujeitos quanto de suas
necessidades (LACERDA; VALLA, 2007).

A utilizacdo das terapias complementares consiste em uma das tantas formas
de buscar tratamentos diante de algum sofrimento. Além disso, muitas vezes estas
sdo procuradas no intuito de manter a saude e melhorar a qualidade de vida. Estas
terapias sdo disponibilizadas em servicos de salude privados, publicos e em
instituicdes nao reconhecidas pelo sistema formal, estando presentes nos diversos
sistemas de cuidado.

De acordo com Saraiva (2008) apesar da criacdo do SUS e a proposta de
atendimento universal, integral e descentralizado, muitas vezes 0s servigos que
fazem parte do sistema formal sdo alvos de criticas, relacionadas a fragilidades no
atendimento, por vezes ha dificuldade dos profissionais relacionadas a subjetividade
dos sujeitos e ao saber ouvir 0s usuarios.

Este fato é observado no estudo realizado em um hospital universitario de
Santa Catarina para avaliar a utilizacdo das terapias complementares por maes em
seus filhos. Do total de 202 mées entrevistadas, 177 (87,6%) referiram utilizar algum
tipo de terapia complementar, no entanto 57,6% nao revelaram essa utilizagao para
os medicos. Entre algumas razdes citadas, esta o profissional néo ter perguntado; a
mae achar que néo era necessario informa-lo e pelo fato de acreditar que o médico
nao iria aprovar o uso destas terapias (GENTIL; ROBLES; GROSSEMAN, 2010).

Diante disto, percebe-se que muitas vezes a comunicagao entre profissional e

usuario é deficiente, isto pode estar relacionado ao modo como os profissionais de
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salude agem e interagem em um atendimento verticalizado, sem questionar e ouvir 0
que o usuario tem a dizer.

Além disso, alguns profissionais demonstram resisténcia ao que se refere a
utilizacdo das terapias complementares, mesmo que estas ja estejam sendo
implementadas no SUS a partir da PNPIC e outras politicas no Brasil.

Em outro estudo realizado no municipio de Campo Bom (RS) foi demonstrado
a forma como os profissionais da ESF lidam com os conhecimentos populares e com
a utilizacao de terapias alternativas no cuidado a saude. Neste trabalho evidenciou-
se trés diferentes visdes: muitos dos profissionais entendem que a solucdo para os
males é a medicalizagéo e o saber comprovado cientificamente, sendo somente este
considerado valido (JUNGES et al., 2011). Outros profissionais adotaram uma
estratégia de intervencéo e tolerancia com relacdo ao conhecimento trazido pelo
usuério, no entanto essa tolerancia sem a compreensao das concepg¢des do usuério
acaba nao permitindo que seja realizado um atendimento integral. E apenas uma
minoria valorizou os conhecimentos trazidos pelos usuarios, desverticalizando os
saberes, buscando a reconstru¢do da saude em conjunto com o usuario (JUNGES
et al., 2011).

Este fato ainda € muito presente nos atendimentos por profissionais de saude,
a formacgéo biomédica nestes casos fica evidente e influencia nas atitudes adotadas
no sistema de cuidados profissional.

Budo et al. (2008) relatam que:

Elementos como a valorizacdo do momento do encontro, o acolhimento, a
escuta e o respeito a um outro saber sé podem ser alcancados, de fato, a
partir de uma verdadeira compreensao sobre esse outro, o usuario (Budé et
al., 2008, p. 91).

Deste modo, é importante que o profissional da salde compreenda a logica e
valorize o conhecimento do usuario, visto que este traz consigo diversas
experiéncias. E o usuario que ira construir os seus itinerarios terapéuticos, passando
pelos sistemas de cuidado que julgar ser melhor naquele momento de sua vida.
Além disso, h& necessidade de uma escuta acolhedora, sem julgamentos, em que o
individuo se sinta a vontade para relatar as praticas de cuidado que costuma

procurar.
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Saraiva (2008) menciona que ha necessidade de integracdo entre cuidadores
da rede informal e formal, sendo importante esta aproximagao entre os saberes
populares e cientificos visto que ambos os sistemas de cuidado visam a melhoria da
salude e qualidade de vida dos usuarios.

Por vezes os sistemas de cuidado ndo se articulam e ndo atuam em conjunto,
0 saber cientifico tenta sobrepor-se aos demais sistemas e o profissional de saude
demonstra dificuldade para compreender e aceitar as buscas por terapias nao
convencionais, desconsiderando o cuidado realizado dentro do domicilio, na familia
e no sistema de cuidado popular (folk), que muitas vezes sdo buscados pelos
individuos.

Ha fragilidades em alguns sistemas de cuidado e também se observa a busca
incessante por um cuidado que perpasse a dimenséao fisica. A cada dia aumenta a
procura por tratamentos e recursos terapéuticos ndo alopaticos, que possuam uma
abordagem holistica considerando aspectos fisicos, mentais e espirituais (SARAIVA,
2008).

Com objetivo de suprir essas necessidades de saude hd uma busca dos
usuarios pelas terapias complementares. Estas terapias estdo ganhando espaco,
sendo implementadas e incentivadas, ampliando sua utilizacdo também no SUS, em
busca da integralidade da assisténcia (CEOLIN et al., 2009).

De acordo com Lacerda e Valla (2007) em nosso contexto atual em que ha
predominante individualismo, desigualdades sociais, precariedade de varios setores,
0S sujeitos acabam agravando os problemas de saude, acarretando em um
sofrimento cronico.

No entanto, um dos desafios relacionados a intervencdes no cuidado a saude
€ a necessidade de compreensdo destes sofrimentos, dos aspectos que o
desencadearam e a inclusdo dos sujeitos como atores principais neste contexto
(LACERDA; VALLA, 2007).

Diante disto percebe-se que os individuos procuram em diferentes sistemas
de cuidado o alivio para os sofrimentos, em busca da promocdo da saude,
prevencado de doencas e reabilitacdo da saude. Estes transitam nestes sistemas em
busca de um atendimento integral, que considere os diversos aspectos subjetivos
existentes neste processo.

Além disso, procuram um cuidado que proporcione bem-estar e qualidade de

vida de acordo com suas concepcoes, utilizando os diversos sistemas de cuidado, e
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terapias disponibilizadas em cada sistema, objetivando melhorar aspectos

relacionados ao viver.

3.3 Terapias complementares: breve apresentacdo das terapias
disponibilizadas na ONG

Ha diversas terapias complementares as quais os individuos buscam para a
realizacdo do cuidado a saude, seja com objetivo de promocdo, prevencdo ou
reabilitacdo da saude. Entretanto, se destacam neste trabalho seis terapias as quais
sao disponibilizadas na Organizacdo Nao Governamental, local deste estudo, sendo
estas: Acupuntura, Massoterapia, Reiki, Jin Shin Jytsu, Homeopatia Popular
(denominacéo utilizada na ONG), Plantas Medicinais.

Para melhor compreender estas terapias apresentaremos de forma breve, de
acordo com a literatura, para que se consiga observar os principais fundamentos
destas terapias.

A acupuntura é originaria da Medicina Tradicional Chinesa que se caracteriza
por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Esta
terapia utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que
valoriza a inter-relacdo harmonica entre as partes visando a integridade. Como
fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fenémenos em opostos
complementares (BRASIL, 2006).

O objetivo dessa terapia € obter meios de equilibrar essa dualidade. A
acupuntura envolve um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso
de locais anatdbmicos, por meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas para
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, bem como para prevencdo de
agravos e doencas. Consiste em uma tecnologia de intervencdo em saude que
aborda de modo integral e dinamico o processo saude-doenca no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos
(BRASIL, 2006).

Entretanto Silva e Tesser (2013) salientam em um estudo realizado com
usuarios da acupuntura no SUS que os resultados mostram que a acupuntura pouco
tem contribuido para a autonomia e desmedicalizacdo, salvo pela sua efetividade,

podendo ser confundida como mais uma especialidade ou terapéutica biomédica
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nao contribuindo para a ampliagdo dos significados dos adoecimentos, das
modalidades de cuidado e do empoderamento dos doentes. Sendo desta forma a
postura do profissional importante para estimular os usuarios a serem ativos e
integrantes no cuidado.

E interessante ressaltar este fato, pois o foco das terapias complementares e
sua abordagem sado diferenciados do modelo biomédico, entretanto a formacao
académica dos profissionais, 0 ambiente em que a terapia € ofertada, entre outros
fatores, poderéo influenciar na aplicacdo da terapia, fazendo com que esta se torne
apenas mais uma especialidade, que fragmentar4 o individuo e somente atuard
guando a doenca estiver instalada.

Ao falarmos em massoterapia também devemos atentar para que o cuidado
nao seja fragmentado, com foco somente na dor e localizacdo desta. A
massoterapia abrange dimensdes fisicas, mentais e espirituais do ser humano. Além
de promover o relaxamento dos musculos, melhorar a circulagdo, a massagem
combate o estresse, reduz angustias e aumenta a defesa imunoldgica (SARAIVA,
2008).

Em uma revisao bibliogréfica apresentada por Araudjo (2013) observou-se que
0s idosos ao receber a massagem apresentam um estado de bem-estar psiquico e
fisico propiciando assim o alivio de dores através do desbloqueio de energias
concentradas em determinados pontos da musculatura devido as tensdes. Além
disso, ha melhoria no estado de saude dos idosos apOs esta terapia devido ao
relaxamento proporcionado e pelo toque terapéutico que traz consigo uma forma de
acolhimento e apoio emocional.

Deste modo salienta-se que apesar desta terapia utilizar técnicas manuais
muitas vezes para alivio da dor, ndo atua somente com foco na dor ou patologia,
pois engloba outros fatores percebendo o individuo em sua integralidade.

Da mesma forma outras terapias complementares possuem essa percepcao,
tais como o reiki. “Rei” significa energia universal e refere-se a parte espiritual, a
esséncia energética cdsmica, que permeia todas as coisas e circunda todos o0s
lugares e o “Ki” a energia vital individual que circunda nossos corpos mantendo os
mesmos Vvivos, fluindo em todos os organismos vivos (DE CARLI, 2000).

De acordo com Bessa e Oliveira (2013) durante a aplicagéo do reiki ocorre

uma sintonia de frequéncia energética de alta vibracdo, que contribuiu para a
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elevacdo da frequéncia vibracional dos individuos que recebem esta terapia,
promovendo a reestruturacdo dos seus padrées energéticos.

O reiki consiste em um processo energético que harmoniza o individuo, tém
relacdo direta com o sistema glandular endocrino, favorecendo assim o equilibrio
fisico, emocional, mental e espiritual. Consiste em um método de reposicdo de
energia dos chacras, tratando da alteracdo em sua origem, ou seja, na causa, ao
invés de atuar somente sobre as manifestacfes clinicas (BESSA; OLIVEIRA, 2013).
O reiki baseia-se em cinco principios que sao: apenas hoje ndo se irrite; ndo se
preocupe; agradeca suas béncaos e seja humilde; ganhe a vida honestamente; seja
gentil e amavel com todos os seres vivos (DE CARLI, 2000).

Percebe-se neste sentido o estimulo a reflexdo, ao autoconhecimento, e
modificacdes de atitudes rotineiras, conseguindo atentar para alguns principios que
poderdo auxiliar na busca pela tranquilidade, espiritualidade e bem-estar.

Outra terapia que busca esse autoconhecimento é o Jin Shin Jytsu, o qual o
nome significa "A Arte do Criador através da pessoa de compaixdo”. A arte de cura
gue essas palavras representam baseia-se em nossa capacidade inata de
harmonizar a n6s mesmos. H& milhares de anos, 0s povos antigos usavam essa
consciéncia para tratar si mesmos e também outras pessoas, entretanto com o
passar das geracoes isso foi se perdendo (BURMEISLER, 1999).

O Jin Shin Jyutsu € uma arte de harmonizacédo da energia vital. Consiste em
varias sequéncias de toques com as maos em 26 areas do corpo onde essa energia
se concentra. Estas areas sdo chamadas travas de seguranca da energia que
funcionam como disjuntores para proteger o corpo quando o fluxo da energia vital
fica blogueado.

Quando uma trava de seguranca da energia desliga, ela manifesta um
sintoma na parte correspondente do corpo. Esse sintoma é como um alarme que,
também, indica a origem do desequilibrio. Embora as desarmonias paregam assumir
muitas formas diferentes, todas elas surgem da mesma causa basica — bloqueio da
energia vital (BURMEISLER, 1999).

Esta terapia nos ajuda lembrar que cada um de nés dispde dos instrumentos
mais simples para produzir um equilibrio harmonioso — a respiragdo e as maos.
Esses instrumentos sdo tudo o que precisamos para aumentar nossa vitalidade
fisica e mental, a qual por sua vez nos ajuda a eliminar as causas basicas de

doencas ou “desarmonias”. Quando a energia vital circula sem obstaculos dentro de
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nés, estamos em harmonia perfeita. As obstrucdes, que levam a desarmonia fisica,
mental e emocional, sdo criadas pelas atitudes. Ha cinco atitudes basicas
responsaveis por estas, que sao: preocupacdo, medo, raiva, tristeza e pretenséo
(BURMEISLER, 1999).

Percebemos que todas essas terapias apresentadas possuem
fundamentacfes teoricas, seguem modelos de interpretacdo de desconfortos e
doencas de formas distintas, porém possui 0 mesmo objetivo: o cuidado em sua
integralidade.

No que se refere a homeopatia isto ndo se diferencia, a abordagem desta
terapia prevé essa integralidade no cuidado. Homoios significa semelhante e pathos,
significa doenca, termo proposto pelo criador da homeopatia Christian Friedrich
Samuel Hahnemann (BRASIL, 2006).

Consiste em um sistema médico complexo de carater holistico, baseada no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada por Hipdcrates no
século IV a. C. (uma substancia capaz de causar efeitos em um organismo, pode
também curar efeitos semelhantes a estes num organismo doente) (BRASIL, 2006).

Dentre os principais beneficios desta terapia esta a recolocacédo do sujeito no
centro do paradigma da atencdo, sendo considerado em suas dimensdes fisica,
psicolégica, social e cultural. Na homeopatia o adoecimento € a expressao da
ruptura da harmonia dessas diferentes dimensfes. Desta forma, essa concepc¢ao
contribui para o fortalecimento da integralidade da atencdo a saude (BRASIL, 2006).

Entretanto na ONG na qual o estudo foi realizado € denominada homeopatia
popular. A homeopatia popular distingue-se da homeopatia oficial, pelas relagbes
gue gera entre 0os agentes e o povo (AMARAL, 2008).

Alguns educadores da homeopatia popular geralmente em missédo espalham
esse modo particular de produzir conhecimento e de construir cidadanias por todos
0s cantos, tornando acessivel a apropriacdo de uma forma de trabalho também
técnico, mas estreitamente associada a visdo socio-humanista, solidaria, ecoldgica e
mistica. A homeopatia popular que por direito ndo pertence a ninguém,
exclusivamente, esta sob o controle e a servico das populacbes mais pobres
(AMARAL, 2008). E baseado nesta visdo que a ONG realiza o trabalho com
homeopatias populares.

E por fim destacam-se as plantas medicinais que sao utilizadas pela

populacdo ha milhares de anos, sendo uma arte de cura e forma de tratar com
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origens bastante antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada
no acumulo de informacdes por sucessivas geracdes (BRASIL, 2006).

As plantas medicinais sempre apresentaram grande importancia na cultura,
na medicina e na alimentacdo das sociedades no mundo. Os individuos e
populacdes, por meio de curadores e do uso autbnomo, acumularam experiéncias e
vasto conhecimento a respeito desta terapéutica (ANTONIO; TESSER; MORETTI-
PIRES, 2013).

Conceitua- se planta medicinal a espécie vegetal, cultivada ou néo, utilizada
com propoésitos terapéuticos (OMS, 2003). De acordo com Di Stasi (2007) o
conhecimento cientifico no desenvolvimento de procedimentos de cura de doencas
contou com contribuicdo incontestavel do conhecimento popular. Foi por meio de
espécies vegetais de valor medicinal que pesquisadores foram isolando compostos
e descobrindo produtos como a morfina, a reserpina, a digoxina, a atropina, entre
outros medicamentos que transformaram a historia médica e tornaram o tratamento
de doencas em realidade.

O Brasil possui uma vasta biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total
mundial. Entre os elementos desta biodiversidade estdo as plantas que sdo a
matéria-prima para a fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos (BRASIL,
2006b).

Além de seu uso como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as
plantas sdo também utilizadas em praticas populares e tradicionais como remédios
caseiros e comunitarios. Além disso, o Brasil é detentor de uma diversidade cultural
e étnica muito rica, que resultou em um acumulo consideravel de conhecimentos e
tecnologias tradicionais, passados de geracdo a geracao, entre 0s quais se destaca
o vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas medicinais
(BRASIL, 2006B).

A partir desta biodiversidade e diversidade cultural, compreende-se que o
Brasil tem a possibilidade de estabelecer um modelo de desenvolvimento préprio e
soberano na area de saude e uso de plantas medicinais, realizando uso sustentavel
dos componentes da biodiversidade, promovendo a geracdo de riquezas com
incluséo social (BRASIL, 2006B).

Estas terapias apresentadas brevemente sdo apenas algumas existentes.
Entende-se a amplitude das terapias complementares, e compreende-se a

importancia das mesmas no processo de percepc¢ao do corpo, mente e espirito.
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Além disso, sao terapias que ndo necessitam de ambientes sofisticados, ou
alta tecnologia para serem colocadas em pratica, conseguem ser executadas com
baixo custo, sendo possivel realiza-las de forma eficiente e simples, melhorando a

qualidade de vida da populacéo.



4 Referencial teérico

Para que seja possivel realizar este trabalho alguns aspectos devem ser
considerados, tais como os sistemas de cuidados a saude pelos quais a populagéo
transita, bem como o cuidado que os individuos procuram diante destes sistemas.

Alguns aspectos relacionados aos sistemas de cuidados ja foram abordados
durante a revisdo e para que a pesquisa alcance aos objetivos propostos Arthur
Kleinman e Madeleine Leininger serdo utilizados como referenciais tedricos no
presente trabalho.

Kleinman é psiquiatra e possui formacdo em antropologia. Atualmente é
professor de antropologia médica no Departamento de Medicina Social e Saude
Global e professor de psiquiatria da Harvard Medical School. Na década de 70, apés
a realizacdo de alguns estudos na Asia a respeito da interacdo de sistemas de
cuidado no processo de saude e doenca na cultura chinesa, desenvolveu um
modelo de andlise de Sistema de Cuidados a Saude.

A enfermeira com formacdo em antropologia Madeleine Leininger
desenvolveu a Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural. Nesta
teoria menciona a universalidade do cuidado, isto é, a existéncia de cuidados que
sdo necessarios a todos os individuos. Além disso, explica que diversidade do
cuidado cultural se refere a variabilidade do significado das percepcgoes, crencgas e
experiéncias dos seres humanos em relacdo ao cuidado (LEININGER;
McFARLAND, 2002).

E essencial que a assisténcia de enfermagem tenha uma base cultural para
que seja possivel compreender e oferecer do melhor tipo de cuidado para as
pessoas que queiram recebé-lo, sendo que este devera ser congruente com a sua
cultura (LEININGER, 1991).

Esse cuidado culturalmente congruente refere-se aquele baseado na
assisténcia, no apoio realizado junto ao individuo, considerando os valores culturais,
crencas e modos de vida, a fim de proporcionar um apoio significativo, bem-estar e
servicos de saude satisfatérios (LEININGER, 1991).
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Budo et al. (2008) relatam que o cuidado € central no fazer dos profissionais
da saude, no entanto a construcdo de um cuidado mais inclusivo, resolutivo,
condizente e aproximado com o saber popular s6 sera efetivado quando houver
respeito e entendimento da diversidade cultural.

Para Kleinman (1980) a maneira como vivenciamos a doenca € moldada
culturalmente, fato que determina o modo como iremos perceber a doenca, bem
como buscamos supera-la. Para este autor, 0 nosso meio social influencia
diretamente na forma como sentimos as doencas, demonstramos sintomas e a
maneira que utilizamos os recursos de cura a nossa disposicao.

Além disso, menciona que para discutir o cuidado é essencial aproxima-lo da
cultura, reforcando a ideia de que os sistemas de cuidado a saude sao culturalmente
e socialmente construidos, afirmando que todas as atividades de cuidado em saude
séo respostas sociais, preparadas frente as doengas (KLEINMAN, 1980).

A tedrica Leininger (1991) compreende que para realizar um cuidado efetivo o
individuo deve ser observado em todo o seu contexto, de modo que ndo seja
separado de seu ambiente social e cultural. Salienta o cuidado como central na sua

teoria, conceituando-o como:

[...] as atividades de assisténcia, de apoio ou facilitadoras para com outro
com necessidades evidentes ou previstas, para amenizar ou melhorar a

condicdo humana de vida (p. 46).

Segundo Leininger (1991) o cuidado podera ser apresentado de maneira
diversificada, inclusive entre os grupos que oferecem e praticam o cuidado. No
entanto o cuidado sé sera benéfico se o profissional de saude tiver conhecimento
dos valores culturais dos individuos assistidos e direcionar sua pratica a partir disto.

Leininger e McFarland (2006) relatam que o cuidado torna as pessoas mais
‘humanas”, além disso referem que nao existe cura sem cuidado, porém ha
possibilidade de cuidar sem obter cura, reforcando que o cuidado tem papel central
na busca pela cura e bem-estar.

No momento em que o individuo procura ao servico de saude, ha diversos
mecanismos envolvidos que orientam essa busca e sao acionados bem antes de
ocorrer 0 encontro entre usuario e profissional. Além disso, ambos trazem consigo

diversos significados e culturas muitas vezes diferenciadas.
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De acordo com Oliveira (2002) ndo precisamos nos anular como profissionais,
mas devemos respeitar os individuos, conhecé-los melhor e estar capacitados para
ouvir e perceber as diferengas culturais, permitindo adaptacdes em nossa pratica,
pois 0 foco de nossas acdes € o usuario. Neste sentido a visdo tradicional de
profissional da saude e paciente deve ser superada, partindo de uma relagéo efetiva
entre esses sujeitos que sao diferentes, mas ainda assim séo sujeitos (OLIVEIRA,
2002).

Leininger (1991) refere que o cuidado pode se desenvolver em dois sistemas:
0 sistema popular que realiza cuidados de cura tradicionais ou familiares. E o
sistema profissional que realiza cuidados organizados, formalmente ensinados, que
€ executado por diversos profissionais de saude.

No entanto sera utilizado no presente trabalho a classificacdo realizada por
Kleinman (1980), o qual refere que os sistemas de cuidado sdo compostos por trés
setores que por vezes se sobrepdem: o setor informal (popular), o setor profissional
e o setor popular (folk).

O setor informal (popular) corresponde ao maior destes, sendo aquele no qual
a familia, os amigos, o grupo social mais proximo desempenham um importante
papel. Consiste em um espaco em que é utilizado o saber de senso comum, local
em que a doenca comeca a ser definida, geralmente dando inicio aos varios
processos terapéuticos de cura. Neste contexto sdo adotados os primeiros cuidados
relacionados a saude e doenca (KLEINMAN, 1980).

O setor profissional consiste naquela organizacdo formal das praticas em
saude, tendo como referéncia na maioria dos casos desse sistema o modelo
biomédico. Este sistema abrange as praticas e saberes que sdo constituidas por um
conhecimento cientifico. Devido ao poder que possui em determinadas sociedades,
como ocorre no Brasil, esse sistema procura impor-se aos demais setores
(KLEINMAN, 1980).

Ja no sistema folk ha uma abrangéncia das praticas de saude nao
reconhecidas profissionalmente, ndo legitimadas, que utilizam recursos como 0 uso
de plantas medicinais, tratamentos manipulativos, entre outros. Estes especialistas
sao legitimados pela sociedade, na maioria das vezes compartilham os mesmos
valores culturais e a mesma visdo de mundo das comunidades onde vivem. Deste
modo oferecem uma comunicagdo mais efetiva e explicacdes de facil entendimento
para populacdo (KLEINMAN, 1980).
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7z

Compreende-se que € neste Ultimo setor que se insere a organizagdo nao
governamental em que a pesquisa foi realizada. Esta instituicAo apesar de nao
legitimada formalmente, é bastante reconhecida, respeitada e procurada pela
populacdo do municipio de Pelotas e arredores. Tal fato também esta fortemente
associado a uma pessoa folk existente neste local, a qual € conhecedora das
plantas medicinais. Sendo esta quem idealizou este espaco de cuidado.

Para Leininger (1991) agregando o cuidado formal e informal reduz-se as
lacunas observadas entre estes sistemas de cuidado, viabilizando praticas de
cuidado multiculturais e significativas na saude. A autora considera necessario um
olhar integral a saude, que considere o cuidado cultural, destacando que desta
forma poderdo surgir novos conhecimentos que irdo contribuir para transformacodes
das praticas em saude (LEININGER, 2007).

De acordo com Helman (1994) as redes terapéuticas estdo conectadas aos
sistemas de cuidado proposto por Kleinman e os individuos doentes sao o centro
dessas redes, sendo assim estes € que escolhem quais sistemas serdo buscados,
eles que definem quais as recomendacdes e diagnosticos que fazem mais sentido
no contexto vivenciado. Decidindo se seguirdo ou ndo o tratamento ou procurarao
por outros sistemas de cuidado.

Apesar de haver o sistema profissional, as pessoas transitam constante e
concomitantemente pelos variados sistemas de cuidado a saude na busca pela
promocao, prevencdo e reabilitacdo da saude, utilizando recursos e terapias que
consideram mais apropriados para atender a atual situacdo de saude.

Diante do exposto, acredita-se que o referencial te6rico de Arthur Kleinman
articulados com alguns conceitos da teoria de Madeleine Leininger permitiu um olhar
ampliado a respeito dos sistemas de cuidado. Além disso, esses referenciais
auxiliaram na percepgdo de aspectos que influenciam as escolhas e busca por
cuidados, facilitando e permitindo a compreensao das terapias complementares sob
a Otica dos usuarios de uma organizacdo ndo governamental que realiza o cuidado a

salde.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacdo do estudo

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria (MINAYO,
2011; TRIVINOS, 2008) com objetivo de compreender as terapias complementares
sob a 6tica dos usuarios de uma ONG que realiza o cuidado a saude.

De acordo com Minayo (2011), a pesquisa qualitativa trabalha com um
universo de significados a respeito de como os individuos observam suas
experiéncias diante do mundo social e a maneira como esses seres compreendem
este mundo. Deste modo a pesquisa qualitativa faz perguntas fundamentais e
investigadoras a respeito da natureza dos fen6menos sociais.

A pesquisa exploratéria permite ao pesquisador aumentar sua experiéncia,

buscando explorar sobre a tematica escolhida (TRIVINOS, 2008).

5.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no municipio de Pelotas- RS, em uma Organizagao
N&do Governamental (ONG) que realiza cuidado a saude, nos domicilios dos

participantes da pesquisa.

5.3 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram usuarios que frequentavam a ONG e
utilizavam as terapias complementares oferecidas neste local.

Foram entrevistados 12 usuarios que utilizavam as terapias complementares
disponibilizadas na ONG pelo menos pela segunda vez.

A partir da observacdo participante e do trabalho voluntario realizado pela
pesquisadora, se observou 0s USU&rios que compareciam ao servico em intervalos
menores de tempo e com maior frequéncia. Com auxilio dos voluntarios de cada

terapia (plantas medicinais, homeopatia, massoterapia, acupuntura, reiki e jin shin
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jyutsu) selecionou-se doze participantes da pesquisa, de acordo com os critérios de
incluséo.

Os participantes foram identificados por nome ficticio (nome de plantas) que
foi escolhido pelos mesmos, com excecdo de dois sujeitos que solicitaram que a
pesquisadora escolhesse. Para estes dois participantes a pesquisadora escolheu
nomes relacionados ao que foi possivel observar durante a pesquisa, sendo que a
participante “Tulipa” recebeu este nome por ter em sua casa telas que ela pintava,
sendo sua primeira obra realizada, um quadro com diversas tulipas vermelhas. O
outro participante recebeu o nome “Balsamo”, pois durante a pesquisa 0 mesmo

levou para a ONG diversas mudas desta planta como doagéao.

5.4 Critérios de inclusdo dos participantes

Ser maior de 18 anos;

Ser pelo menos a 22 vez que utilizava as terapias oferecidas na ONG; pois
estes poderiam expressar melhor as percepcdes e resultados a respeito das terapias
oferecidas;

Residir em local de facil acesso no municipio de Pelotas e arredores.

5.5 Principios éticos

Foi respeitado nesta pesquisa o Capitulo Il da Resolucdo COFEN 311/2007,
do Codigo de Etica dos profissionais da Enfermagem que trata do ensino, da
pesquisa e da producéo técnico-cientifica (COFEN, 2007), bem como a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A coordenadora da ONG autorizou a realizacdo da pesquisa, assinando a
carta de anuéncia (anexo A) conforme a resolucdo 466/12 preconiza (BRASIL,
2012).

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para ser avaliado por um Comité
de Etica em Pesquisa e apds aprovacao a coleta de dados iniciou.

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), que foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficou com a pesquisadora e a outra foi entregue ao participante. Os
participantes foram esclarecidos dos objetivos, metodologia, riscos e beneficios

possiveis da pesquisa e dos seus direitos como participantes.
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5.6 Procedimentos de coleta de dados

ApOs o projeto ser submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, iniciou-se a coleta de dados. A pesquisadora permaneceu neste
servico (ONG) durante a pesquisa, comparecendo pelo menos 1x na semana no
local (nas tercas ou sextas — dia de funcionamento do servi¢co), acompanhou as
terapias disponibilizadas, realizando observagdao participante (apéndice B) e
registros de diario de campo (apéndice C).

No periodo de inicio de coleta de dados foi at¢ a ONG duas vezes por
semana, para que fosse possivel selecionar os participantes com maior facilidade.

Além disso, a insercao e vinculo foram possiveis por meio de um trabalho
voluntario que foi realizado pela pesquisadora nos diversos setores existentes no
local.

Alguns profissionais (voluntarios) do local também auxiliaram na indicagéo
dos participantes que utilizam essas terapias pelo menos pela segunda vez (isto se
deve ao fato destes sujeitos poderem avaliar melhor os resultados proporcionados
por estas terapias).

ApGs criagdo de vinculo prévio com 0s possiveis participantes foi realizado o
convite para participar da pesquisa, explicando como esta seria desenvolvida. Além
disso, foi proposta que a entrevista se realizasse preferencialmente no domicilio do
participante para que o0 mesmo respondesse ao questionario em um local tranquilo,
visto que na ONG o espaco interno é pequeno e ha grande fluxo de pessoas.

Apenas um dos participantes respondeu a entrevista em uma sala reservada
na ONG, pois seu domicilio naquele momento estava de dificil acesso devido a
chuva. Entretanto seguiu-se o roteiro normalmente, tal como, com 0S outros
participantes.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (apéndice D) nos domicilios
dos participantes utilizando o gravador, esta entrevista permitiu aos participantes
discorrer sobre o tema sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2011). A
observacéo participante (apéndice B) foi realizada durante a permanéncia da
pesquisadora no servico. Por meio desta técnica torna-se possivel a insercéo real na
vida da comunidade, grupo ou situacédo estudada, permitindo conhecimento da vida
de um grupo a partir do interior dele mesmo (GIL, 2010).

Além disso, foi construido o ecomapa do participante, que consiste em um

instrumento que demonstra as relagdes do individuo ou familia com a comunidade,
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permitindo avaliar os vinculos e a intensidade destes (WRIGHT; LEAHEY, 2002).
Neste trabalho foi realizada uma adaptacdo do ecomapa a fim de observar os
sistemas de cuidado que os individuos percorrem, identificando a intensidade dos

vinculos que estes possuem dentro destes sistemas de cuidados.

5.7 Analises dos dados

Os dados foram analisados conforme sugere a Proposta Operativa de Minayo
(2010). Essa analise possui dois momentos, sendo que no primeiro momento Sao
incluidas as determinac¢des fundamentais do estudo, mapeadas na fase exploratéria
da investigagéo.

Ja o segundo momento € interpretativo, que se inicia com uma pergunta e
termina com uma resposta ou o produto, que por sua vez da origem a novas
interpretacbes. Esta fase interpretativa apresenta duas etapas: a ordenacdo e a
classificacdo dos dados; sendo que nesta ultima inclui-se a leitura horizontal e
exaustiva dos textos, leitura transversal, andlise final e a construcdo do relatério com
apresentacao dos resultados (MINAYO, 2010).

a) Ordenacao dos dados: ha ordenacdo dos dados a partir dos diversos materiais
tais como entrevistas, material de observacdo, documentos sobre o tema, inclui-se
nesta etapa a transcricao, releitura do material, organizacéo dos relatos e dos dados

de observacdo em determinada ordem.

b) Classificacdo dos dados: neste momento hd uma maior complexidade no
processo de constru¢do de conhecimento, € necesséaria leitura horizontal e exaustiva
dos textos. Realiza-se a leitura de cada entrevista e de outros documentos e
anotam-se as primeiras impressdes do pesquisador, buscando uma coeréncia
interna das informagdes. O material necessita ser cuidadosamente analisado. Apos
sugere-se a leitura transversal de cada subconjunto e conjunto em sua totalidade.
Neste processo ha um recorte das entrevistas ou documentos que serdo agrupados
por temas, juntando as partes semelhantes. Em seguida faz-se o enxugamento,
agrupando em numero menor de unidades de sentido, procurando compreender e

interpretar o que foi exposto como mais importante no grupo estudado.
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ApoGs alcancar a profunda inflexdo nas fases anteriores sobre o material
empirico parte-se para a analise final, realizando um movimento que ira do empirico

para o tedrico e vice-versa.

5.8 Divulgacgao dos dados

Os dados seréo divulgados por meio de publicagc6es de artigos cientificos que
estdo apresentados junto com a dissertacdo de mestrado.

Além disso, os resultados obtidos serdo devolvidos tanto a ONG quanto aos
participantes da pesquisa. Na ONG serd realizada uma apresentacdo com os dados
obtidos, j& que este foi solicitado a pesquisadora. E, aos usuérios serdo entregues
materiais elaborados pela pesquisadora com as diversas terapias complementares
oferecidas na ONG, mostrando seus fundamentos e aplicacbes ja que o0s
participantes demonstraram interesse em saber mais sobre estas terapias.

Os dados da pesquisa serdao mantidos em arquivos, no computador da
pesquisadora sob guarda e responsabilidade da mesma durante 5 anos. Serdo
utilizados como banco de dados para a elaboracdo de resumos e artigos. E ap0s

este periodo, 0s arquivos virtuais serao excluidos do computador.



Cronograma

No quadro 1 esta descrito o planejamento das acfes que serdo realizadas durante o
desenvolvimento do trabalho a cada trimestre.
2013 2014

Atividades 20 30 40 10 20 30 40

trim. trim. trim. trim. trim. trim. trim.

Definicdo do tema X X

Encontros com orientador X X
Revisao de literatura X X X X X X
X

Elaboragéo do projeto

Qualificacao do projeto X

Encaminhamento online a X
Plataforma Brasil, que ira
direcionar a um Comité de
Etica em Pesquisa para

apreciacdo do projeto

Aprovacado no Comité de X

Etica em Pesquisa

Coleta de dados (iniciada X X

apo6s aprovacao do comité)

Andlise de dados X X

Apresentacao da X

dissertacao/artigo

Quadro 1: cronograma de desenvolvimento do projeto.



6 Orcamento

Material Quantidade Valor unitario Valor total (R$)
(R$)
Papel A4 (pct. 500 04 15,00 60,00
folhas)
Caderno Anotacdes 02 5,00 10,00
Caneta 10 1,00 10,00
Lapis 06 1,00 6,00
Borracha 04 1,00 4,00
Encadernagéo 10 5,00 50,00
Cartucho impressora 03 40,00 120,00
Transporte 76 2,65 201,40
Notebook 01 1, 800.00 1, 800.00
Livros 06 100,00 600,00
Gravador 01 180,00 180,00
Pen drive 01 25,00 25,00
Submissao artigos 02 300,00 600,00
Recursos humanos
Revisor de portugués 01 200,00 200,00
Tradutor de inglés 01 200,00 200,00
Tradutor de espanhol 01 200,00 200,00
Total de despesas 4.266,40

Quadro 2: Descricao dos recursos que serao utilizados no projeto. OBS: todas as

despesas serao custeadas pela autora do estudo, com auxilio da Bolsa CAPES.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Os usuérios e as terapias complementares no cuidado a saide em uma
organizacdo ndo governamental

Orientadora: Prof.Dr2 Rita Heck (53)39211523
E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br

Orientanda: Enf2 Natélia Rosiely Costa Vargas (53) 91335217
E-mail: nataliarvargas@gmail.com

Estamos desenvolvendo a pesquisa cujo objetivo € compreender as terapias
complementares sob a 6tica dos usudarios de uma ONG que realiza o cuidado a salde e
gostariamos de convida-lo (a) a participar desta, respondendo as questdes solicitadas.

Este trabalho sera desenvolvido pelo fato deste tema ainda ser pouco abordado em
estudos cientificos, além disso, justifica-se a realizacdo desta pesquisa visto que o0s
profissionais da saude precisam conhecer, compreender e respeitar os diversos sistemas de
cuidados a saude que os usuarios transitam. E essencial que se valorize 0os costumes,
crengas, cultura e todos os aspectos que estdo envolvidos diante da utilizacéo e busca dos
usuarios pelas terapias complementares.

Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara,
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos riscos e beneficios (possiveis) do presente projeto de pesquisa.

Sendo os riscos: Causar desconforto nos participantes ao tratar de assuntos relacionados a
saude, doenca e cura, e algumas vezes sofrimentos vivenciados.

E beneficios: Contribuir com a pesquisa relacionada as terapias complementares visto que
sao pouco exploradas. Demonstrar a importancia, os possiveis beneficios destas terapias na
vida dos individuos, permitindo uma aproximagédo entre sistema de cuidados informal e
formal, e um melhor atendimento aos usuarios.

Os riscos serdo minimizados quando houver desconforto, sendo a entrevista
interrompida e o participante decidira se ira continuar a mesma em outro dia ou deixara de
participar da pesquisa. Se for da vontade do participante, a pesquisadora providenciara
consulta com o psicologo da ONG a fim de disponibilizar atendimento para o participante.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa,;

- do uso do gravador durante as entrevistas;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informagdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;

- de que serdo mantidos o0s preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;

- da publicacéo do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa
intitulada: Os usuarios e as terapias complementares no cuidado a saude em uma
organizacdo ndo governamental, respondendo a entrevista e disponibilizando informactes
para constru¢cdo do ecomapa. Estou ciente de que as informagdes por mim fornecidas serédo
tratadas de forma andnima.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:
Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE B - Roteiro de Observacio

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Pos- Graduacao/Mestrado

Os usuarios e as terapias complementares no cuidado a salde em uma organizagao
ndo governamental
Orientadora: Prof.Dr? Rita Heck (53)39211523 E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br
Mestranda: Enf. Natélia Rosiely C. Vargas Tel: (53) 91335217 E-mail: nataliarvargas@gmail.com

Roteiro de observacéao

1. Observar o cenério de cuidado de cada terapia complementar

2. Observar o acolhimento (recepcdo, sala de espera, organizacdo do espaco,

simbolos presentes)

3. Observar acdes realizadas e quem as realiza;

4. Observar como 0s usuarios se movimentam dentro do servico




APENDICE C - Registro em diario de campo
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Data — Hora

Atividade

Ator principal

Cuidados em
relacdo ao usuario




APENDICE D- Roteiro de entrevista

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pos- Graduacao/Mestrado

Os usuarios e as terapias complementares no cuidado a saude em uma

organizagcao ndo governamental

Orientadora: Prof.Dr2 Rita Heck (53)39211523 E-mail:rmheckpillon@yahoo.com.br
flestranda: Enf. Natélia Rosiely C. Vargas Tel: (53) 91335217 E-mail: nataliarvargas@gmail.cor|

Roteiro de entrevista

Entrevista
Entrevistador:

Data da entrevista:

Nome:

Naturalidade:

Religiéo:

Localidade (municipio- urbano/rural):

Idade:

Escolaridade (até que série estudou):

Cultura predominante:

Nome ficticio:

Endereco:

Contato:

Profissdo/ou principais atividades realizadas:

Tempo de vinculo com a ONG:

1. Quais os servicos/pessoas que vocé procura para realizar o cuidado em

saude?

2. Em qual vocé se sente mais acolhido e cuidado? Por qué?

61



3. Quais as praticas de cuidado que costuma realizar?

4. O que fez com que vocé buscasse a ONG?

5. Como conheceu e quem indicou este local?

6. Como foi o atendimento desde sua chegada neste servico?

7. Quais as terapias ou tratamentos que vocé procurou anteriormente? Por qué?

8. Quais terapias vocé utiliza atualmente?

9. Vocé utiliza mais de uma terapia oferecida na ONG?

10.Ha diferencas entre esse atendimento e os buscados anteriormente? Se sim-

Em que sentido?

11.Vocé percebeu algum resultado apés o atendimento com as terapias

complementares? Se sim - Em que sentido?

12.0 que significa essa terapia para vocé? Como vocé entende esta terapia?

13.Em sua casa vocé costuma utilizar terapias complementares, tais como,

plantas medicinais, entre outros?

14.Vocé gostaria que esses servicos com as terapias complementares

estivessem disponiveis pelo SUS neste municipio? Por qué?

15.Qual o seu vinculo com as diferentes terapias e servi¢cos?

16.CONSTRUCAO DO ECOMAPA
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Anexo A- Carta de anuéncia

Aceito a pesquisadora Natalia Rosiely Costa Vargas, mestranda do programa de pés
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para desenvolver sua
pesquisa intitulada Os usuarios e as terapias complementares no cuidado a satde em
uma organiza¢ao nao governamental, sob orientagcdo da Prof. Dr? Rita Maria Heck.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada concedo a anuéncia para
seu desenvolvimento, desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugédo n°466/2012 CNS/CONEP,

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

- N&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagéo
dessa pesquisa,

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Pelotas, “(p ﬁlru! dL oMY

' N ¢ Comunidade ‘rea do Caminho
2% C xS~ IRMA A>-UNTA
L T

Assinatura do coordenador da instituicdo
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Anexo B- Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE DE
ENFERMAGEM E Wﬂp
OBSTETRICIA DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGUISA
Tifule da Peaquisa: 06 USLERoS 2 35 toraplas complemantares no culdado 3 sa00e em UM ormEnzacio
o govemamental

Pesquisador: Matilla Roslely Costa Wargas
Area Tematica:

Versldo: 2

CAAF: 30513514, 1.0000. 5316

InsfttulcBo Proponsnts: Facuidads de Enfemagem & Cheteinda da Universidate Federal de Peloias
Patrocinador Principal: Financiamsnio Pripoa

DaD0s DO PARECER

Hmers do Parecar: 545,140
Drata da Relatcdla: 120202014

Apragentagio oo Projsto:

& pesguisa (olssertagio oe mestracoobjetiva compresncer a5 feraplas complemeantarss S0 a otics oos
LsUEMcs de uma Crganizagds Mao Govemamentsl que realza o culdato & sa0de. Possul uma atordagem
qualltativa, exploratdna. O dados serdo oblidos 3 panl de enfrevstas semi-esTuiuradas @ obsenagan
parscipanis. Serko enfrevistacos 12 sulehos, Indcaocs pelos profissionats de cada terapda oferackda na ONG

{planias medicinais, homeopalia, massoterapia, acupuniura, relkl & Jinshin [yuisu). Com infulto de alcangar
05 objetivos propostos serSo Willzados o5 rEferencials teoricos de Arthur Kisinman & Madeleine Leiningsr

pois estes proporcionar3o um olhar ampllade 3 respelio dos sistemas de culdado. Alem diSs0, 86565
referenclals audllardo na percepgdo de aspecios que Influenciam as escolhas & busca por culdados 3
salde Os dados sario anallsados conforme sugere a Proposta Operafva de Minayo (2007). Essa analse
gera realizada em dois momentos, 5endo o primelr a fase exploraiona da Investigacdo & o segundo
momento Interpretativo

Objetivo da Peaqulsa:
Objetvo Garal
Compresndsr 35 t=ranias complementarss sob 3 0Hca dos USLEnos de uma oG querealzE o

Endarege: S Cai i i® 01

Babrre:  Centio CEP: & ginein
F: RS Hunsdpla: FELOTAS
Telefone | CypErd 1570 E-mall: caplecilnisal adi b
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM E W"‘“
OBSTETRICIA DA

ConSmungle 42 Pescar 543 140

culidado 3 salde.

Ctjefvos espacificns

deniificar as ieraplas ullizadas aual & amerommenie pOr 26186 LELEATI0G;

Investigar o5 Mothas O0E USLENoS Mecomenem 3 este culdado com 35 ieraplas complementares ofefecidas
na OMG;

Ivestigar resuitados da ulilzacio das tersplas complementarss.

Lvalagso dos Riecos & Benslicloa:

Adequados

Comentarios & Conslderages sobre a Peaquisa:

A pesquisa & relevante para @ &rea da saloe coletiva & a Erdermagem, pols produzind Informaghes sobre as
teraptas complementanss utlizadas peios usuSncs.

Conslderaghas s0bre o Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomentaghas:

Merhuma.

Conclusdes ou Pendédncias & Lista de Inadequagias:
Menhuma.

SHuaga0 do Parscer:

Aprovado

Mecesalta Apreclagso da CONEP:

Mao

Consideragies Finala a critério do CEP:

Endhanegn: Do Caltemio ™01

Bakre Centin CEP: @8 08810
LF: RS Munsdpka: FPELOTAS
Telefone: (LA 1530 E-mail.  cofacylesdonl achi b

66



7 Relatorio de campo

Este relatorio tem por objetivo relatar o caminho percorrido pela pesquisadora
durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: Os usuérios e as
terapias complementares no cuidado a salde em uma organizacdo nao
governamental, sendo este um dos requisitos para conclusdo do Mestrado
Académico em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas.

O estudo foi realizado na area urbana do municipio de Pelotas/RS em uma
ONG e no domicilio dos participantes, usudarios de terapias disponibilizadas na
mesma. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2014 por meio
de entrevistas semiestruturadas e observacao participante.

O primeiro contato da pesquisadora com a ONG ocorreu no ano de 2010,
qguando ainda cursava a graduacdo em enfermagem. Neste ano como bolsista de
iniciacdo cientifica, durante uma coleta de dados do Projeto Bioativas, teve-se
contato com a idealizadora e fundadora da ONG a Religiosa-folk.

A partir deste contato foi repassado a filosofia do trabalho desenvolvido na
ONG e foi realizado um convite para um trabalho voluntario no local, momento em
gue a pesquisadora vinculou-se a ONG, através da participacdo nas atividades
relacionadas as plantas medicinais do local.

Naquela ocasido percebeu-se o quanto a populacdo de Pelotas e arredores
buscavam o servigo, sendo surpreendente as diversas terapias complementares

disponibilizadas naquele espaco de cuidado.

TReIigiosa, realizou votos de freira na Religido Catdlica Apostélica Romana. Referéncia na
comunidade realizando diversos trabalhos sociais ha mais de 50 anos, além disso, possui um vasto
conhecimento sobre plantas medicinais devido as experiéncias vivenciadas em seu contexto familiar,
em especial com sua mae e devido ao trabalho realizado com os indigenas em missdes. Considerada
pessoa folk no presente estudo, de acordo com Kleinman. Neste trabalho serd identificada por:
Religiosa-folk.
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No fim do ano de 2011, apds o término da graduacdo devido ao servico na
assisténcia em enfermagem e a falta de horarios, a pesquisadora se desvinculou
parcialmente das atividades da ONG. Entretanto, ao ingressar no mestrado no ano
de 2013, retomou-se o vinculo com o local a fim de expor a coordenadora da
organizagdo a vontade de realizar a pesquisa de mestrado relacionada a ONG e
terapias disponibilizadas ali.

O didlogo sobre esta intencao foi realizado inicialmente com a Religiosa-folk
idealizadora da ONG, entretanto apesar do acolhimento e aceitacdo para realizacéo
do trabalho, a mesma solicitou que houvesse uma conversa com outros dois
voluntarios da casa, responsaveis também pela coordenacédo da ONG.

ApOs conversar com 0S responsaveis pela coordenacdo e receber a
aprovacao para realizar o trabalho, foi exposto que as atividades iriam ter inicio no
ano de 2014, periodo da coleta de dados. Ja conhecendo um pouco do
funcionamento do local, foi conversado, entdo, sobre o trabalho voluntario, realizado
pela pesquisadora, que seria realizado nas sextas-feiras a tarde naquele periodo,
atrelado a pesquisa.

Essa negociacdo em relacdo a adesao aos trabalhos voluntarios foi realizada
tal como no trabalho de Lopes (2010). Para a realizacdo da pesquisa no local foi
necessario o comprometimento da pesquisadora em auxiliar durante algum tempo
nas tarefas.

Lopes (2010) ao investigar as plantas medicinais na perspectiva do cuidado
folk evidenciou que as plantas tém uma relacdo com o paradigma do dom, que
consiste em dar, receber e retribuir. Isto é, a pessoa realiza determinada tarefa
voluntariamente e ao mesmo tempo estabelece um compromisso que necessita ser
cumprido. Desta forma o paradigma do dom € ao mesmo tempo voluntario e
obrigatério, pois a pessoa tem que cumprir o pactuado, sob a pena de perder a
confianca do outro e, com isso, se estabelece vinculo.

Com esta intengdo a pesquisadora iniciou a participacdo como voluntaria da

ONG em fevereiro 2014, aproximando-se mais do local de estudo.

Voluntariado — Experiéncias vivenciadas e percepc¢éo do trabalho da ONG
Nos primeiros dias em que a pesquisadora esteve no local como voluntaria,

embora tenha sentido o acolhimento dos voluntarios, ficou um pouco desarticulada
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com o servi¢o, pois nao sabia as atividades que iriam ser desenvolvidas e em que
setor auxiliar.

Apesar de conhecer alguns voluntarios devido ao contato anterior, com a
maioria ndo possuia vinculos, desta forma acabava sobrecarregando as pessoas
mais proximas, a qual questionava sobre o que deveria ser feito.

A voluntéria da farmécia era uma das pessoas que mais orientava e auxiliava
nas atividades, além da coordenadora que explicava os setores de trabalho que
estavam precisando de mais ajuda e como deveriam ser realizadas as atividades.

A Religiosa-folk apesar de muito acolhedora e receptiva, ficava grande parte
do tempo na sua sala realizando os atendimentos, desta forma o contato com esta
era menor, sendo este somente nos momentos de intervalo entre um atendimento e
outro.

O primeiro dia de voluntariado ocorreu em fevereiro de 2014 e se observou
que muitos usuarios aguardavam atendimento. Em frente a ONG tinha grande
namero de carros estacionados, além disso, no patio da casa havia muitos usuarios
caminhando.

Enquanto os atendimentos n&o iniciavam 0S usuarios conversavam e
comentavam sobre o voluntariado e a disponibilidade das pessoas. Também
comentavam entre si 0 quanto € dificil as pessoas assumirem um compromisso
destes e que os mesmos admiravam 0 servico que era realizado ali, somente por
voluntarios.

Inicialmente a pesquisadora foi orientada a ficar na parte das plantas
medicinais, pois esse era 0 setor que ficava anteriormente, no ano de 2010,
entretanto com o déficit de voluntarios houve a necessidade de auxiliar em outros
setores de trabalho.

Desta forma, ao realizar o preenchimento de fichas dos usuarios que
compareciam pela primeira vez no servigo, a coordenadora explicou como realizar o
preenchimento e solicitou que fosse atentado, principalmente, para o topico
relacionado ao sistema nervoso, o qual se realiza questionamentos sobre presenca
de raiva, tristeza, estresse, ansiedade, agitacdo, entre outros fatores. A Religiosa-
folk gostava que fosse perguntado minuciosamente este item e durante a conversa
realizada com os usuarios era possivel perceber que a maioria falava da presenca
destes aspectos, sendo que o sistema nervoso realmente era um dos itens mais

mencionados, atrelados principalmente a presenca de dor.
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Algumas pessoas relatavam estar buscando aquele tratamento como primeira
opcdo, por ter ouvido falar do local, outras j& haviam passado por sistemas de
cuidados profissionais e buscavam ali um auxilio complementar para o problema que
estava sendo enfrentado.

Neste dia a pesquisadora também auxiliou na farmécia, separando os vidros
de homeopatias populares, de xaropes que estavam sendo solicitadas e que seriam
entregues aos USUArios.

A cada dia de voluntariado a pesquisadora observava e participava de
diversas atividades, dentre estas da oracdo* realizada antes de iniciar os
atendimentos. Por muitas vezes aquele momento se tornava de reflexdo tanto para
pesquisadora quanto para 0s usuarios presentes.

Neste momento, geralmente, ocorria uma conversa e a Religiosa-folk contava
um pouco de sua jornada, falando das dificuldades e vitérias alcancadas com o seu
trabalho. Além disso, falava-se sobre as passagens biblicas escolhidas na ocasiao e
lidas por algum voluntario.

Em uma das oracfes falou-se do quanto era importante realizarmos boas
acOes com as pessoas mais idosas, pois provavelmente chegariamos a velhice.
Enquanto a pesquisadora prestava atencdo naquela fala foi surpreendida por uma
senhora que estava sentada ao seu lado, que vigorosamente agarrou sua mao, e
ficou por um tempo agarrada a pesquisadora. Diante daquele gesto percebia-se o
guanto aquela fala mexia com as pessoas, a ponto de proporcionar a aproximacao
das mesmas, estimulando naquele momento um gesto de carinho.

Durante a oracgdo realizada em outro dia, houve uma situacao que também
chamou a atencdo da pesquisadora, pois uma das usuarias verbalizou que a
Religiosa-folk € um instrumento de Deus. A usuaria relatou que antes de sair de
casa ela havia orado e pedido para o “espirito santo” baixar sobre esta na hora da
sua fala, que realmente era incrivel, pois a mesma estava falando exatamente o que
ela precisava ouvir naguele momento.

A pesquisadora surpreendeu-se com aquilo e a0 mesmo tempo comegou a

compreender o que a figura da Religiosa-folk representava para algumas pessoas

i Oracéo breve, comumente realizada na Igreja Catolica. Anteriormente a esta se realiza pedido a
salde das pessoas necessitadas. Apés realiza-se leitura do evangelho e comentario sobre a
passagem lida. Ao final é rezado um pai-nosso com todos de maos dadas.
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que ali estavam e que procuravam aquele local. Muitos a admiram pelo trabalho e
pelas atitudes da mesma, além de perceberem ela como um instrumento divino.

Aos poucos, por meio do trabalho voluntario a pesquisadora foi conhecendo
um pouco mais dos setores de trabalho que faziam parte daquele contexto de
cuidado, além das pessoas que frequentavam o local. Além disso, os voluntarios da
casa ja reconheciam e identificavam a pesquisadora como a “menina das plantas”, ja
gue este era o setor que ficava a maioria do tempo.

Em dias chuvosos e de muito frio diminuia o movimento no local, entretanto
havia alguns usuéarios mais assiduos que compareciam mesmo assim e mantinham
a continuidade do tratamento com as terapias complementares.

Nos dias ensolarados o fluxo era diferente, geralmente a casa ficava cheia, os
usuarios caminhavam pelo patio conhecendo e explorando o local. Diversas pessoas
cheiravam as plantas, arrancavam alguma folhinha destas e perguntavam sobre as
mesmas, principalmente para a pesquisadora que constantemente ficava
responsavel por colher, cortar, secar e embalar as plantas medicinais.

O trabalho na horta pode ser considerado um dos momentos mais
importantes das vivéncias proporcionadas pelo voluntariado. Colher, plantar e cuidar
das plantas, a oportunidade de debulhar feijao, entre outras inUmeras atividades
realizadas, proporcionavam satisfacéo, reflexdo e admiracdo a tudo que a natureza
proporciona, passando uma tranquilidade para pesquisadora a cada dia de trabalho.

Com o passar do tempo o vinculo da pesquisadora com 0S usuarios e
voluntarios aumentava. E apds alguns meses a pesquisadora foi convidada a
verificar a pressédo arterial dos usuarios. Este convite proporcionou um contato maior
com 0s usuarios, possiveis participantes da pesquisa.

Desta forma a “menina das plantas” agora nao fazia parte apenas daquele
setor das plantas. Aos poucos 0s voluntarios e alguns usuarios iam reconhecendo a
pesquisadora pelo nome e percebiam sua auséncia no servico nos dias que a
mesma faltava, questionando sobre o fato posteriormente.

Durante a presenca na ONG foi possivel observar o cuidado ao préximo em
pequenas atitudes ocorridas no local, realizados tanto pelos voluntarios dos diversos
setores de trabalho da ONG, bem como pelos usuarios.

Em um dos dias de voluntariado a pesquisadora chegou a ONG por volta das

12h55min, logo um usudrio que ja possuia certo vinculo perguntou por que a mesma
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estava abatida, foi relatado que deveria ser devido a correria daquele dia, pois a
mesma saiu direto da aula do mestrado para ONG, sem almocar.

Naquele momento foi possivel perceber a preocupacdo tanto do usuario
qguanto dos voluntarios que fizeram com que a pesquisadora fosse até a cozinha
receber o almogo preparado naquele dia. Estes ndo deixaram a pesquisadora iniciar
suas atividades antes de almogar, mesmo com todos os alimentos guardados, com a
cozinha organizada, fizeram questdo de servir a refeicdo com todos os alimentos
que tinham disponiveis.

Além deste episodio houve outros que mobilizaram cuidados de diversos
voluntarios do local, tal como o dia em que uma das usuarias apresentava-se
hipertensa. O cuidado foi iniciado ao verificar-se a pressao arterial (PA) da usuéria,
logo a massoterapeuta relatou ndo poder atendé-la enquanto esta estivesse
hipertensa. Os voluntarios do reiki conversaram com a mesma, a Religiosa-folk
solicitou o preparo de um cha, a pesquisadora foi colher as folhas para a realizacao
do mesmo e os voluntarios da cozinha o fizeram, posteriormente entregando este
para a usuaria.

Ao sair da ONG ja com a PA controlada, foi reforcado pelos voluntarios a
necessidade de a mesma procurar o servico de saude, no entanto referiu que
procuraria no dia posterior, pois nagquele dia havia procurado sem sucesso, pois nao
havia médicos atendendo na UBS préxima ao seu domicilio.

Este fato ndo ocorreu em poucos minutos, o cuidado ocorreu durante toda
aquela tarde em que a usuaria esteve presente no local. Percebe-se nestes
pequenos atos essa rede de cuidados que se forma a fim de garantir o cuidado das
pessoas que necessitam, sendo este um pequeno exemplo do que frequentemente
ocorre no local.

Além disso, foi possivel observar que apesar da maioria dos voluntarios
realizarem funcbes predeterminadas, estes nao se limitam a estas atividades,
guando necessario atuam em diversos setores de trabalho. Alguns voluntarios ap6s
esse episodio solicitaram a pesquisadora uma pequena explicacdo e demonstracéo
de como verificar a pressao arterial, para que desta forma outras pessoas tivessem
esse conhecimento e o utilizassem quando necessario. Desta forma, a pesquisadora
compartilhou seu conhecimento com 0os mesmos, que se mostraram satisfeitos com

a nova atividade que agora poderia ser realizada pelos mesmos.
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A pesquisadora também ndo se limitou a uma Unica atividade, atuando na
verificagdo de pressao, atividades com as plantas medicinais, na horta e
atendimentos no reiki, apos realizar o curso oferecido na ONG.

O curso de Reiki ofertado pela ONG, ministrado por uma das voluntarias do
local que é mestre® em reiki, foi realizado pela pesquisadora no més de maio, a
pesquisadora conhecia somente a teoria sobre o reiki 0 que tornou o curso ainda
mais interessante. Participaram do primeiro nivel “12 pessoas, sendo alguns rostos
ja conhecidos, pois eram usuarios da ONG.

No primeiro nivel, em alguns momentos o que era falado parecia muito
abstrato (realmente era complexo) e apesar de acreditar muito nas terapias
complementares por vezes tornava-se dificil para a pesquisadora compreender
algumas coisas especialmente se tratando de uma enfermeira acostumada com
procedimentos focados com sinais e sintomas.

A pesquisadora ndo era a uUnica a sentir-se assim, podia-se observar que
todos queriam o0 passo a passo do procedimento e sentiam a necessidade de uma
ordem, de uma receita de como aplicar a terapia. E interessante ressaltar este fato,
no qual evidenciasse o quanto a formacao, o modo de vida, entre outros aspectos
influenciam na maneira como observamos e explicamos a l6gica do mundo.
Acredita-se que esta experiéncia contribuiu para a pesquisadora refletir sobre suas
limitacBes. Posteriormente, a partir de uma visao critica e reflexiva desta situacao,
ocorreu a modificagcdo neste sentido. Desta forma, ao participar do segundo e
terceiro nivel esta sensacdo foi desaparecendo, conseguindo-se compreender
melhor o significado, os simbolos presentes, a l6gica deste cuidado, os fundamentos
desta terapia e todo contexto que esta envolve.

ApOs o curso, a pesquisadora participou de alguns atendimentos no reiki, uma
vivéncia muito rica que possibilitou identificar diferentes aspectos relacionados a
aplicagcédo da terapia. Durante os atendimentos alguns usuarios cochilavam, outros

se emocionavam com a musica e com as sensagdes sentidas, sendo que a maioria

De acordo com o D’ Carli (2000) o nivel 3-B é o de mestre de Reiki, também chamado de espiritual
ou de professor. Esta pessoa que € sintonizada como mestre de Reiki recebe os conhecimentos de
como iniciar novos reikianos. Este é um aprendizado bem mais extenso que os anteriores.

“Possui trés niveis, ha uma preparacdo entre cada um destes e um intervalo para realiza-los. O
primeiro nivel consiste no despertar, o segundo nivel € denominado transformagéo e o terceiro nivel é
chamado de realizagao (D’ Carli, 2000).
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demonstrava maior tranquilidade apds a terapia. Alguns desabafavam sobre
problemas familiares e solicitavam a realizagcdo do reiki a distancia para outras
pessoas.

Algumas vezes o atendimento tornava-se um dialogo que levava em conta
sentimentos, atrelados a emocdes e energia. Diante dessas experiéncias a
pesquisadora refletia a respeito da sobrecarga psicolégica que algumas pessoas
enfrentam e o0 quanto isso influencia na vida delas, em sua saude. Questionava-se
guanto ao que falar; como falar e quando falar. E percebia-se o quanto o trabalho ali
dos voluntarios era importante e ao mesmo tempo complexo, que nao deixava de
ser um comparativo com servicos de saude do sistema profissional.

Muitas vezes enquanto a pesquisadora verificava a pressao dos usuarios
ouvia 0s comentarios dos mesmos a respeito das terapias e do local, alguns
relatavam que o simples fato de caminhar no péatio da casa, em meio a natureza ja
era terapia.

Alguns usuarios ao ficar sozinhos com a pesquisadora desabafavam
principalmente sobre problemas familiares e de saudde. Entretanto quando a
pesquisadora percebia a necessidade de um acompanhamento orientava aos
mesmos o atendimento psicossocial disponivel no local.

O voluntariado proporcionou para a pesquisadora diversos momentos de
aprendizagem, de compartilhamento, de reflexdo e modificacdes. Devido a intensa
aproximacdo da pesquisadora com o local de pesquisa foi possivel observar
diversos aspectos relacionados ao cuidado a saude na ONG.

Apresenta-se a seguir a organizacao da ONG, a estrutura do local e os fluxos
de cuidados, possibilitando melhor compreensdo do local de estudo, expondo

brevemente os principais pontos observados pela pesquisadora.

Contextualizando a Organizacdo Nao Governamental

A ONG Casa do Caminho localiza-se no bairro Trés Vendas na cidade de
Pelotas/RS, é vinculada a Pastoral Ecuménica de Saude Popular, foi criada no ano
de 1998, idealizada e coordenada pela Religiosa-folk.

Este local faz parte de uma rede solidaria de cuidados composta por 13
comunidades que se localizam em diversos bairros da cidade de Pelotas, sendo

todas estas idealizadas e coordenadas pela Religiosa-folk.
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O objetivo destas organizacdes € o atendimento de forma gratuita, priorizando
as camadas mais pobres da populacdo da cidade de Pelotas. Sua atuacéo consiste,
fundamentalmente, em tratamentos utilizando-se diversas terapias complementares
e nha orientacdo da populacdo sobre a prevencdo de doencas, cuidado a saude e
meio ambiente. Consiste em um espaco de cura que procura acolher a populagéao
carente que busca ser cuidado e que busca a cura.

Na ONG Casa do Caminho realiza-se o cuidado a saude, utilizando-se
diversas terapias, tais como massoterapia, reiki, acupuntura, jin shin jystsu,
homeopatia popular, plantas medicinais, atendimentos psicossociais e um
acolhimento inicial com a Religiosa- folk. De acordo com a Religiosa-folk este nome
Casa do Caminho foi escolhido pelo fato desta ser uma casa com objetivo de
encaminhar pessoas para um futuro melhor, mental, espiritual e corporalmente.
Encaminhar tanto os voluntarios quanto os usuérios do local.

A acdo colaborativa, o trabalho voluntario de aproximadamente 50
trabalhadores(as) e o reconhecimento deste servico pela populacdo, permite que
haja um funcionamento paralelo ao sistema de saulde oficial, que neste estudo
compreendemos como um sistema de cuidados folk.

O numero de fichas distribuidas para os atendimentos sdo de acordo com o
namero de voluntarios presentes no dia e de acordo com o horério de funcionamento
do local. Esses tratamentos sdo buscados em sua maioria por pessoas da area
urbana de Pelotas, entretanto alguns individuos do meio rural de Pelotas e de
municipios vizinhos (Cangucu, S&o Lourengo do Sul, Arroio Grande) também
recorrem a ONG para realizar o cuidado em saude.

Com relacdo aos custos, para a homeopatia popular, massagem, acupuntura
e jin shin jystu é solicitada uma pequena colaboracao, entretanto quando o usuario
ndo possui condi¢des financeiras podera levar um quilo de alimento ou algo para
auxiliar a ONG, posteriormente. Se algum usuario ndo possuir condicbes de auxiliar
a ONG, utilizara a terapia da mesma forma e saira do local com o cuidado
necessario.

O reiki possui uma caixinha para possiveis contribuicbes. O atendimento
psicossocial e com a Religiosa-folk sdo gratuitos. Na recepcdo hd um caderno para
registros, no qual consta a data, o nome do usuario e a terapia utilizada por estes,
seguidos pelo valor do tratamento. Estes valores arrecadados sao utilizados para

manter a ONG em funcionamento.
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Os atendimentos séo disponibilizados nas tercas e sextas durante o periodo
da tarde. A casa inicia seu funcionamento as 13h e geralmente encerra seu trabalho
por volta das 18h, horario geralmente em que as pessoas foram todas atendidas,
sendo a Religiosa-folk uma das ultimas a terminar os atendimentos. Em outros dias
a mesma realiza atendimentos nas outras comunidades mencionadas acima.

Ha alguns rituais executados no local, dentre estes, a “oragdo”, a qual é
realizada antes de o trabalho ser iniciado. A Religiosa-folk senta-se em uma poltrona
proxima a porta e os usuarios ficam sentados em sofas, cadeiras, também nesta
sala, todos em circulo, quando ha muitas pessoas devido a falta de assentos alguns
permanecem de pé, proximos a porta.

A Religiosa-folk inicia sua “oracdo” pedindo pela saude dos enfermos que
estdo debilitados nos hospitais, também pede pela salde das pessoas que estdo ali
e de todas outras que nao puderam comparecer. Além disso, solicita a algum dos
voluntarios a realizacdo da leitura de um trecho da biblia, logo apds pergunta o que
0s usuarios entendem do que foi lido, realiza neste momento uma conversa com 0sS
mesmos, e fala sobre aquela passagem.

Muitas vezes este momento se torna de didlogo e reflexdo, as pessoas
expdem para o grande grupo alguns questionamentos e vivéncias. Apds a “oragéo” €
encerrada rezando-se um pai-nosso com todos de pé e de maos dadas. Logo em

seguida iniciam-se os atendimentos.

Estrutura da ONG

Em frente a ONG, na rua, ndo ha placas de identificacdo, h4 apenas um
imenso muro branco, com dois portdes, um portdo de garagem e um pequeno portao
aluminio pelo qual as pessoas tém acesso a casa. Acima do muro € possivel
observar algumas plantas trepadeiras que tomam conta de toda extensao do muro,
na parte da frente. Ao olhar somente pelo lado de fora ndo se imagina a quantidade
de plantas que h& naquele ambiente, nem o tamanho do terreno.

Ao entrar pelo portdo, a direita, ha uma grande gruta de pedra, fechada por
um portdo de ferro, vazado de cor branca, o qual forma em seu centro a imagem de
uma santa (apresentado na figura 1). Um pouco apds a gruta ha um cacto enorme, o

qgual chama a atencgéo por sua beleza. Ao entrar-se naquele local a natureza chama
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atencdo, ha diversas plantas, flores, arvores, que sdo observadas neste primeiro
contato. O canto dos passarinhos destaca-se.

Ao adentrar naquele ambiente tem-se a percepcdo de que se esta fora do
contexto do bairro, da rua, do transito, da poeira, que tem do lado de fora, parece um
local a parte daquilo tudo que esta sendo visto. O muro auxilia nisto também, pois
ndo se enxerga a rua e poucas vezes ouve-se barulho do transito que ha préximo
dali. O local transmite paz e tranquilidade na medida em que € cercado por plantas
verdes, arvores, hortas e flores.

Ha um pequeno trilho de cimento que leva até a casa e é possivel observar
uma pequena parte da casa de cor verde claro. Na &rea da frente, pendurada no
teto, ha uma timida placa de madeira, com as letras esculpidas e pintadas de verde,
na qual diz: Casa do Caminho, sendo esta a Unica identificacdo presente no local
(Figura 2).

Figura 1. Foto da gruta presente na entrada da ONG (a direita).
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Figura 2. Foto da fachada da ONG com placa de identificacéo do local.

No pétio da ONG ha caminhos que levam aos diversos espacos presentes no
local. Alguns levam até a casa principal, outros para a casa ao fundo do péatio, outros
para a horta. Além disso, esta em fase de construcdo o caminho idealizado pelo
grupo Plantio Comunitario™, ao fundo do patio, que objetiva ser um local de
meditacdo, tranquilidade, em que serdo plantadas flores e outras plantas aromaticas,
proporcionando mais um espaco terapéutico para as pessoas que frequentam a
ONG.

As atividades da ONG sao desenvolvidas em uma casa de alvenaria
semelhante a uma moradia. Neste local h& diversas reparticdes, porém as pecas
sdo em sua maioria pequenas, sendo cada uma destas destinada a atendimentos e

atividades diferentes, como pode ser observado na figura 3.

™A acao comunitaria do grupo acontece junto a rede de comunidades Casa do Caminho e é
respaldada pela analise multiprofissional de profissionais de diversas areas (biologia, psicologia,
sociologia), privilegiando a intervencgéo realizada a partir da inser¢cdo em algumas das comunidades
vinculadas a rede Casa do Caminho. A pesquisadora pode acompanhar um pouco o trabalho
desenvolvido pelo grupo, participando de algumas atividades, tais como a constru¢cdo do caminho dos
sentidos.
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Figura 3. Desenho da estrutura da ONG - elaborado pela pesquisadora
Fonte: VARGAS, N.R.C (2014).

Logo na entrada da casa ha uma pequena peca que € a recepcdo, local em
que as fichas para atendimento s&o distribuidas. A frente fica a sala de atendimento
da Religiosa-folk, a qual possui armarios e uma mesa grande no qual a mesma
atende.

Na sala de espera ha alguns sofds e poltronas para 0s usuarios que
aguardam atendimentos. Neste local tem uma pequena mesa, coberta por uma
toalha branca de renda, em cima da qual tem a imagem de uma santa e a biblia que
a Religiosa-folk usa na oracao inicial. Além disso, nas paredes ha diversos quadros
com oracfes, homenagens a Religiosa-folk, e um quadro de avisos que contém
datas de aniversario dos voluntérios, avisos de cursos e informacdes sobre cuidados
a saude.

Em frente a sala de espera localiza-se a sala na qual sdo preenchidas as
fichas, que serdo arquivadas posteriormente. Ha armarios, pastas, mesa, poltrona,

duas cadeiras e outra pequena mesa utilizada para o preenchimento das fichas.
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O local que é conhecido como “farmacia” é o lugar em que as homeopatias
populares, tinturas de plantas medicinais e xaropes ficam armazenados, sao
manipulados pelos voluntarios e entregues para 0S USUArios que necessitam de
algum destes.

Na “farmacia” ha armarios fechados por cortinas, nestes ficam armazenados
os vidros identificados por nimeros (homeopatias populares) e outros por nhomes
das plantas medicinais (tinturas). Os usuarios ndo possuem acesso a farmacia,
sendo atendidos pela porta que possui uma abertura, simulando um balcdo de
atendimento.

Na sala ao lado, o qual foi denominado como sala da verificacdo de pressao
arterial, ndo ha muitas coisas, apenas algumas cadeiras, uma pequena mesa, uma
pia e armario. Esta sala geralmente fica como sala de espera também, porém ao
realizar o trabalho voluntario verificagdo da PA, a sala passou a ser utilizada para
esta atividade no local.

A sala do reiki fica um pouco retirada das demais, € um local mais silencioso
daquela parte da casa. Proximo dali fica um banheiro, que geralmente é fechado e
utilizado somente por voluntarios.

Na sala dos vidros separa-se, lava-se e seca-se 0s vidros que serao
reutilizados, ha dois tanques, pia, armarios e diversos baldes. E o local que ficam os
produtos de limpeza também. A maioria destes materiais € proveniente de doacdes
dos usuarios que juntam o0s vidros e potes em suas casas e posteriormente trazem
para ONG.

O acesso para o lado esquerdo da casa se da pelo pétio, sendo que hd uma
grande area coberta, no qual ha plantas, bancos, seguidamente ha uma pessoa que
vende produtos agroecoldgicos trazidos de sua residéncia, além de queijo, doces e
ovos. Além desta, ha uma senhora que leva bolachinhas feitas em casa para vender.
Ambas possuem um vinculo forte com a ONG e com a Religiosa-folk e muitas vezes
auxiliam em atividades que ocorrem no local.

Ao fundo da é&rea coberta localiza-se o banheiro utilizado pelos usuarios da
ONG. Proximo ao banheiro ha a sala em que as plantas medicinais sdo embaladas
e estocadas. Ha armarios em que estas sao separadas por nomes. Ali também séo
cortadas as plantas que irdo para secagem.

A cozinha da casa também se localiza préxima a area coberta sendo o

acesso realizado por esta. Neste local ha utensilios necessarios para preparar 0s
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alimentos. Na sala ao lado da cozinha ha armarios, fogao a lenha, sdo armazenados
diversos alimentos e materiais que serdo utilizados na produgdo de pomadas,
xaropes, entre outros.

O saldo, identificado no desenho, € o local em que as pessoas aguardam o
atendimento da massoterapia. E um local amplo, possui sofas, mesas, cadeiras e
um quadro negro, pois ali também é onde se realiza cursos disponibilizados pela
ONG, como os de saude mental, reiki, fitoterapia e massoterapia. Nesta mesma
sala, porém mais reservado e separado por cortinas ficam as quatro macas
utilizadas na massoterapia.

Ao final desta sala ha uma escada que leva ao local em que as plantas séo
secas, € um local que possui varias mesas para espalhar as plantas e é bastante
guente, ndo possui forro, somente telha, o que auxilia na secagem das plantas
medicinais. O saldo e a sala de secagem das plantas sao apresentados na Figura 4.

Na casa que fica ao fundo do patio, a direita, h4 uma pequena sala de espera,
banheiro e os atendimentos de acupuntura, jin shin jitsy e atendimentos
psicossociais. O atendimento psicossocial € realizado por dois profissionais, uma
psicologa e um socibélogo, que atendem também neste sistema de cuidados folk.

Este local € bem reservado e silencioso (Figura 5), € possivel ouvir
frequentemente os passarinhos cantando. Em praticamente todas as pecas da casa

ha quadros com imagens de santos, de Jesus Cristo e oracdes.
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Figura 4. Foto fachada do saldo de massoterapia (1° andar) e local de secagem das plantas (2°
andar).

Figura 5. Foto da casa principal (frente) sala das terapias acupuntura, jin shin jytsu, atendimento
psicossocial (ao fundo).

No final do terreno, a esquerda, fica o galpdo, no qual sdo armazenados 0s
materiais utilizados na horta. O pétio da casa é amplo e contém diversas plantas
medicinais que séo utilizadas no cuidado a saude. Geralmente as plantas medicinais

ficam nos canteiros a esquerda da casa (Figura 6).
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Além destas, ha verduras, legumes que geralmente ficam nos canteiros a
direita da casa, além de frutas, todas utilizadas para consumo na casa, sem a
utilizacdo de agrotoxicos (Figura 7). Ha um senhor responsavel pela manutencao
das plantas, porém a Religiosa-folk durante um atendimento e outro vai até o péatio,

caminha, observa e n&o deixa de ter contato com as plantas.

ERER Cuao o - WA T

Figura 7. Foto da organizacéo do plantio dos alimentos no patio.

Fluxos de atendimento- cuidado realizado na ONG
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Figura 8. Fluxo de atendimento elaborado pela pesquisadora (VARGAS, N.R.C, 2014).

i
5]
III.

A primeira vez que o usuario chega na ONG passa pela recepcao a fim de
retirar uma ficha de atendimento. Além disso, neste local o usuario é aconselhado a
realizar atendimento com a Religiosa-folk, mesmo que o objetivo deste seja utilizar
alguma terapia especifica. Este procedimento nao é obrigatorio, porém a Religiosa-
folk gosta de conversar e realizar o acolhimento inicial do usuéario quando este chega
pela primeira vez no servico, para saber o que o levou até a ONG.

Geralmente os usuarios ja chegam até a ONG com o intuito de conversar com
a Religiosa-folk devido ao reconhecimento que esta possui e pelo conhecimento

sobre cuidado a saude e plantas medicinais.
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Antes de realizar qualquer atendimento os usuarios respondem a alguns
questionamentos em uma sala separada, na qual um voluntario realiza o
preenchimento das fichas que serdo arquivadas naquele local. Cada vez que este
usuario retorna ao servico tera sua ficha para anotacbes posteriores, quando for
necessario.

Os usuarios que vao para o atendimento com a Religiosa-folk geralmente
aguardam na sala de espera dentro da casa, ap0s este atendimento sdo indicados
para alguma das terapias disponibilizadas na ONG.

Quando o usuario ja possui um vinculo prévio com a terapia, este geralmente
retira ficha na recepgéo para as terapias que utiliza, sem realizar o atendimento com
a Religiosa-folk. Entretanto alguns solicitam o atendimento com a Religiosa-folk para
conversar com a mesma, mesmo que ja esteja utilizando a terapia.

Algumas pessoas vdo até a ONG somente para buscar homeopatias
populares, xaropes, plantas medicinais, que anteriormente foram indicadas, sendo

gue estes ndo possuem necessidade de retirar fichas.

A escolha dos participantes

Diante do vinculo da pesquisadora com a ONG, foi possivel acompanhar e
conhecer os usuarios, percebendo os que iam até o local pela primeira vez, bem
como aqueles que ja tinham utilizado a terapia mais de uma vez.

Inicialmente, a metodologia previa que o0s voluntarios de cada terapia
indicassem dois usuarios para pesquisa. Entretanto, a pesquisadora sentiu que os
voluntarios estavam com dificuldades de indicar pessoas com maior tempo de
utilizacao das terapias, sendo que estes acabavam indicando apenas voluntarios da
ONG.

Porém com o vinculo que a pesquisadora estava criando, poderia observar os
possiveis participantes e com auxilio de alguns voluntarios selecionar aqueles que
se encaixavam nos critérios da pesquisa, procurando contemplar usuarios de todas
as terapias disponibilizadas.

O contato com 0s usuarios e 0s convites para participar da pesquisa iniciaram
em maio de 2014 apos a aprovacao do projeto pelo comité de ética e pesquisa.

Em determinados momentos, especialmente durante a coleta de dados,
procurou-se manter predominantemente o olhar de pesquisadora. Foi possivel

perceber que os voluntarios da casa ndo a enxergavam como pesquisadora, porém
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0S usuarios conseguiam observa-la desta forma, especialmente os que eram
abordados e convidados a participar da pesquisa.

No periodo de maio a agosto de 2014 foi realizado o convite aos usuarios
para participacao da pesquisa, sendo o primeiro contato realizado na ONG, em que
era solicitado o numero de telefone do participante e disponibilizado para a
pesquisadora.

Alguns participantes preferiam agendar a entrevista neste primeiro contato na
ONG, porém para outros posteriormente realizava-se uma ligacao telefénica a fim de
marcar uma data e horario para a entrevista que seria realizada no domicilio do
participante. Este modo de realizar o contato permitia ao participante, se necessario,
um tempo para pensar se gostaria de participar da pesquisa, sem sentir-se
pressionado por estar dentro da ONG.

Houveram algumas dificuldades relacionadas a abordagem de pessoas que
estivessem dentro dos critérios da pesquisa, pois muitas vezes estes nao realizavam
a continuidade do tratamento, além disto, muitos usuarios utilizavam as mesmas
terapias o que ndo permitia a abordagem dos individuos de diversas terapias
disponibilizadas na ONG. Ainda no periodo das férias de julho alguns voluntarios
sairam de férias, diminuindo o fluxo de atendimento e os jogos do Brasil na copa do
mundo também influenciaram nos atendimentos que ocorriam em horarios reduzidos
€ COm mMenos usuarios.

Trés usuarias abordadas na ONG concordaram em participar do trabalho
inicialmente, porém apds a ligacao telefénica desistiram do estudo. Duas relataram
nao ter tempo para responder a pesquisa e outra sugeriu que a mesma fosse
realizada por telefone, o que era impossivel de acordo com a metodologia escolhida.

Foi explicado aos mesmos que poderiam ficar a vontade quanto a desisténcia,
entretanto percebeu-se durante algum periodo certo constrangimento de uma destas
usuarias ao encontrar a pesquisadora novamente na ONG. Isto acabou passando
com o tempo, continuando-se o vinculo tal como anteriormente ao convite.

Foram entrevistados um total de 12 usuarios, sendo oito do sexo feminino e
quatro do masculino. A primeira entrevista foi realizada no dia 25 de maio de 2014 e
a ultima no dia 19 de agosto de 2014.

Participantes da pesquisa: breve descrigcéo, entrevista e ecomapa
Seréo apresentados brevemente os participantes juntamente com o0 ecomapa

que neste estudo foi adaptado a fim de demonstrar os sistemas de cuidado
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percorridos pelos usuérios entrevistados. Os participantes serdo identificados por
nomes de plantas, escolhidos pelos mesmos.
Todos séo residentes no municipio de Pelotas/RS. As entrevistas foram

realizadas nos domicilios destes, com excecao de um participante.

Participante 1. (Tulipa, 49 anos)
Breve descricéo

Tulipa tem 49 anos, é aposentada. Refere ter procurado a ONG para ser
voluntaria e apds acabou conhecendo a terapia Jin Shin Jytsu, utilizando esta desde
o inicio do voluntariado em fevereiro de 2014. Em seu domicilio vive ela e seu filho

mais novo. O filho mais velho vive em outro Estado.

Entrevista

O contato inicial com esta participante ocorreu na ONG no dia 16 de maio de
2014. A mesma disponibilizou-se a ser entrevistada e entregou 0 numero de celular
dela para contato posterior. No dia 19 de maio entrou-se em contato com a mesma
por telefone agendando a entrevista para dia 22/05. Neste contato ela passou o
endereco do seu domicilio.

No dia 22 de maio de 2014, as 09h40min a pesquisadora chega na frente do
condominio da Tulipa. Ao chegar ligou para ela a fim de avisa-la que ja estava no
local, conforme combinado com a mesma.

Ela foi ao encontro da pesquisadora e em seguida entrou-se no patio do
condominio, caminhando um pouco até chegar em frente ao seu prédio, onde havia
uma escada que levava até o segundo andar.

Ao abrir seu apartamento entrou-se na sala e podia-se observar que o local
estava extremamente organizado e limpo, a decoracdo era simples, mas muito
bonita e havia muitas telas (pinturas) nas paredes. A cozinha ficava ao lado e
apresentava-se extremamente organizada, na area de servico havia plantas que
eram cultivadas naquele pequeno espaco, tais como cactos e folhagens verdes.

A entrevista foi realizada em uma salinha mais a frente, onde havia uma mesa
com alguns papéis, dentre estes manuais do Jin Shin Jytsu.

No inicio da entrevista relatou-se a participante que a mesma poderia escolher um
nome de flor, para que servisse como nome ficticio, ela disse que era dificil escolher

uma flor que goste, pois adorava varias. Neste momento apontou para o quadro que
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estava ao seu lado que demonstrava tulipas vermelhas mencionando que gostava
tanto que as pintava nos quadros.

Realmente na maioria das pecas havia telas com desenhos diversos e foi
possivel perceber que esta atividade também era uma terapia para a participante.
Os quadros demonstravam o grande talento que a mesma tinha.

Seguindo a entrevista, esta participante demonstrou gostar muito de terapias
complementares e de ser uma pessoa bastante preocupada com sua saude. Em
todo momento reforgcava o quanto se sentia saudavel e que utilizava aquela terapia
para continuar sentindo-se bem e n&o pelo fato de sentir-se doente.

Durante a entrevista muitas vezes a participante fazia expressoes faciais,
gesticulava e falava corporalmente, mas sempre demonstrando tranquilidade. Ao
final da entrevista foi elaborado o ecomapa da participante (Figura 9) a fim de
observar os sistemas de cuidados que percorre quando necessita de cuidados,

sendo estes demonstrados a seguir:

i ik
Ginecologista Centro

espirita

Hospital

Geral |

vinculo forte

vinculo moderado

wvinculo fraco

Figura 9. Ecomapa de Tulipa

Os vinculos que foram citados pela participante ao realizar o cuidado a saude
expostos no ecomapa, foram relacionados a quatro servicos diferentes. A
ginecologista, representando o sistema de cuidados profissional, a qual Tulipa (49

anos) procura para realizar exames preventivos e de rotina, consiste em um vinculo
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forte, pois realiza consultas com esta profissional ha alguns anos, sendo que
considera esta como uma pessoa amiga, com quem partilha historias de vida, além do
vinculo profissional.

Citou o vinculo forte com a ONG na qual se realizou o presente estudo, pois
relatou varios fatores positivos ao referir-se ao atendimento e o que a ONG
proporciona para a mesma, sendo que realiza voluntariado neste local e utiliza as
terapias disponibilizadas neste espaco.

Com relacdo ao centro espirita, o vinculo é fraco atualmente, pois ndo tem
frequentado assiduamente este local. Relata que anteriormente seu vinculo era mais
forte, que inclusive realizava trabalho voluntario neste ambiente. Atualmente
menciona que nao sente necessidade de ir tanto a este local, pois acredita que em
sua casa por meio de oracGes consegue alcancar os mesmos beneficios atingidos ao
ir até o centro espirita, diminuindo a frequéncia neste local.

O vinculo citado com o Hospital Geral | foi fraco, pois refere que procurou este
somente para a realizacdo de uma cirurgia de varizes, utilizando este servico por
menos de 24 horas. Apesar disto, ressaltou a atitude negativa de uma enfermeira, a
qual realizou o trabalho em um dos turnos que esteve no hospital, relatando que a
mesma era bastante estlpida.

Percebe-se que Tulipa (49 anos) mencionou estes sistemas de cuidados sendo
procurados para realizacdo do cuidado saude objetivando o bem-estar, refere que nédo
se sente doente. Os sistemas de cuidados foram variados e buscados

concomitantemente como Kleinman (1980) menciona.

Participante 2. (Rosa, 55 anos)

Breve descricao:

Rosa (55 anos) é dona de casa, porém auxilia o marido que possui um
comércio. Relata ter procurado a ONG devido um problema de coluna.

Refere que had 10 anos utilizou a massoterapia em outra comunidade que
também é coordenada pela Religiosa-folk. Devido a esta experiéncia anterior decidiu
procurar a ONG, a qual ainda ndo conhecia. Atualmente, utiliza a massoterapia e
homeopatia popular. E o tempo de vinculo com a ONG era de trés semanas no

momento da entrevista.
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Em seu domicilio vive esta participante e seu esposo, além disso, ao lado de
sua casa moram seus pais, 0S quais a mesma proporciona cuidados necessarios,
pois atualmente apresentam-se doentes. Apesar de ter dois filhos, os mesmos vivem
em cidades diferentes, sendo que um vive em uma cidade vizinha e o outro mora em

um Estado diferente deste.

Entrevista

Na sexta-feira, dia 30 de maio de 2014, a pesquisadora pegou alguns
nameros de telefone com um massoterapeuta da casa, entre estes, o de Rosa.

Na segunda-feira, dia 02 de junho, entrou em contato com a mesma a fim de
marcar a entrevista, identificando-se, a pesquisadora explicou por telefone sobre a
pesquisa, apos ouvir a explicacdo ela relatou que poderia participar, agendando a
entrevista para quinta-feira, dia 05 de junho as 10h.

Rosa confirmou o local de sua residéncia, que ficava préxima ao aeroporto o
gue facilitou para encontra-la. Ao chegar em frente a casa, percebeu-se que a Rosa
saia da casa vizinha. Apos a breve identificacdo relatando que havia conversado
com ela por telefone, logo lembrou, referindo também que ja conhecia a
pesquisadora, relatando que ja havia verificado a pressao com a mesma na ONG.

Ela convidou a pesquisadora para entrar, percebeu-se que a mesma era um
pouco timida. Ao entrar na casa, passou-se pela sala e em seguida fomos para a
mesa, pois ficava melhor para realizar a entrevista.

A casa era organizada, limpa e iluminada, bem simples. Durante a entrevista
ficou evidente certo desconforto e a inibicdo quando ligamos o gravador mesmo
apos ter explicado para a mesma sobre 0 uso.

Durante a entrevista Rosa falou que os pais dela moravam ao lado de sua
casa, local do qual ela estava saindo quando chegamos, relatou que deixou de
trabalhar para cuidar deles, pois ambos sdo doentes. Seu pai tem Parkinson e
devido a isto n&o sai de casa.

Ainda falou que tinha vontade de leva-los na ONG, no entanto ndo era
possivel, pois era longe e necessitariam de onibus.

Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa (Figura 10) a fim de observar
0os sistemas de cuidados percorridos pela participante conforme apresentado a

sequir.
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Unidade

Ginecologista

Basica de
Saude

lgreja
Catolica

vinculo forte

Vinculo moderado

vinculo fraco

Figura 10. Ecomapa de Rosa

Rosa (55 anos) relatou vinculo forte com a ginecologista a qual realiza
exames de rotina e preventivos, sendo que este vinculo existe ha alguns anos. Com
a ONG relatou vinculo forte, apesar de frequentar a mesma ha pouco tempo, ja
conhecia a Religiosa-folk de outra comunidade, na qual havia realizado massagem
h& 10 anos.

Com a Unidade Basica de Saude relatou vinculo moderado, pois apesar de
algumas vezes frequentar o local refere que utiliza pouco para a realizacdo das
consultas, pois necessita ir de madrugada para a fila e devido a violéncia presente
na cidade fica receosa de aguardar neste local para retirada de fichas.

O vinculo com a Igreja Catolica é considerado moderado pela participante que
relata ter tido maior vinculo alguns anos atras, periodo em que os filhos participavam
de grupos vinculados a igreja catdlica, porém atualmente ndo frequenta

assiduamente.
Participante 3. (Coqueiro, 58 anos)
Breve descricao:

Coqueiro é motorista aposentado devido a problemas de coluna. Relata ter

procurado a ONG devido as dores na coluna. Além disso, refere que as terapias
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complementares foram uma surpresa para ele e que inicialmente procurou a ONG
por causa da Religiosa-folk.

As terapias utilizadas atualmente na ONG sdo massoterapia, homeopatia
popular, reiki e jin shin jytsu. O tempo de vinculo deste com a ONG na data da
entrevista era de sete meses.

Este participante vive com sua esposa. Possui dois filhos, entretanto os

mesmos vivem em outros Estados.

Entrevista

O contato inicial com este participante foi na sexta-feira dia 13 de junho de
2014, na ONG. Ele é bem comunicativo, por isto ao se verificar a pressdao do
mesmo, referiu que ja utiliza as terapias da ONG ha algum tempo e que ja havia
experimentado varias. Deste modo, era interessante convida-lo para a pesquisa e ao
falar com alguns voluntérios da casa os mesmos confirmaram que ele utiliza hd um
bom tempo as terapias complementares e atendia os critérios de inclusao.

Marcamos a entrevista para dia 16 de junho de 2014, as 10h em seu
domicilio. Ele prontamente aceitou e referiu que a pesquisadora poderia ir para
almocar. Relatou que estaria em casa e sua esposa também. Explicou onde se
localizava a casa, dando com ponto de referéncia a peixaria (dele), o posto de saude
e escola que ficam em frente a sua casa.

Por volta das 09h40min, a pesquisadora saiu para a entrevista, ja que
moravam relativamente perto, foi facil achar o local pelas coordenadas que ele havia
passado. A peixaria estava aberta, porém ndo havia movimento e nao havia
ninguém atendendo, os freezers pareciam estar desligados, as luzes estavam
apagadas e havia um quadro com os valores e tipos de peixes vendidos na porta.

A pesquisadora chamou pelo participante e entdo uma senhora veio até a
porta, a pesquisadora se apresentou e perguntou se 0 mesmo estava, ela referiu ser
a esposa dele e mencionou que ele havia saido, mas deixou-a avisada que a hora
gue a pesquisadora chegasse era para ligar para o celular dele, assim voltaria logo.

A esposa dele convidou a pesquisadora para entrar e sentar, foi logo ligando
para ele. A peca na qual foi recebida era bem ampla, com uma sala e cozinha junto,
no local n&o havia forro, somente a telha.

Neste espaco havia fogdo a lenha no qual a esposa do Coqueiro estava

cozinhando, havia poltronas, mesa e fotos em quadros nas paredes. O local era bem
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simples, porém organizado, sobre a mesa era possivel visualizar as homeopatias
populares da ONG, também duas folhas de oficio com as posi¢cdes da terapia Jin
Shin Jytsu, uma mostrando os chakras e a outra mostrando os dedos e os
respectivos pontos.

Ao ver aqueles materiais, a pesquisadora teve a sensagédo de que ele estava
aguardando a entrevista com tudo pronto para serem mostrados, pois parecia que
agueles materiais nao ficavam sempre ali.

Ndo demorou muito e o participante chegou na casa, cumprimentou e
perguntou se a pesquisadora estava esperando ha muito tempo e foi relatado que
recém havia chegado. Entdo ele convidou para sentarem-se ao redor da mesa para
dar inicio a entrevista.

Ao ligar o gravador aquele senhor que é bastante extrovertido e falante ficou
um pouco inibido, entretanto apds um pequeno periodo agiu naturalmente e voltou a
falar como anteriormente.

Durante a entrevista foi possivel perceber a admiracdo que ele possui pela
Religiosa-folk, referiu ainda ndo haver presenca de outra referéncia religiosa naquele
espaco, existindo somente voluntarios que ndo séo da igreja (padre, freira etc.),
demonstrando certa preocupag¢ao com este fato.

Durante a entrevista referiu que gostava do ambiente da ONG, devido as
imagens de santos, a oracdo antes de o trabalho iniciar, principalmente pelas
palavras da Religiosa-folk e pelo acolhimento que recebe no local.

Em todos os momentos foi possivel perceber que ele gosta de realizar
atividades, de ser (til, referiu que esta sempre oferecendo servico como motorista na
ONG. Ao término da entrevista foi elaborado o ecomapa (Figura 11) a fim de

observar os sistemas de cuidados pelo qual percorre e o vinculo com 0s mesmos.
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lereja
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|"’ Oftalmologista

Vinculo forte

Vinculo moderado

Vinculo fraco

Figura 11. Ecomapa de Coqueiro.

O vinculo com a Unidade Basica de Saude € moderado, visto que apesar de
realizar algumas consultas no local, relata que ha poucas fichas de atendimento,
necessitando ir de madrugada para fila a fim de retirar as fichas. Apesar disto,
mencionou o médico da UBS no cuidado em saude como um vinculo forte. Este
participante referiu que a abordagem deste profissional foi diferenciada, ja que este
realizou um exame fisico, tendo contato fisico e atencdo ao que o participante
referiu, diferenciando dos demais atendimentos vivenciados naquele local por este
participante.

Quanto ao reumatologista ele referiu um vinculo fraco devido abordagem
mecanicista e fragmentada, evidente no modelo biomédico. Com o oftalmologista ele
relatou vinculo fraco, pois somente utiliza esse atendimento para consultas anuais. A
igreja luterana relatou também vinculo fraco, pois ndo frequenta esse local com
frequéncia. E, com relacdo a ONG relata vinculo forte, especialmente pelo
acolhimento recebido no local, mencionando que este vinculo possui relacéo

principalmente com a presenca da Religiosa-folk.



95

Participante 4. (Alecrim, 52 anos)

Breve descricao:

Alecrim €& servidor publico municipal. Referiu ter buscado as terapias
complementares devido a depressao e dependéncia de medicacdes antidepressivas,
sendo que a ONG foi indicada por uma amiga.

As terapias que utiliza atualmente na ONG séo: homeopatia popular e o reiki.
O tempo de vinculo deste com a ONG na data de entrevista era de trés meses.
Atualmente Alecrim (52 anos) vive sozinho, sendo divorciado. Possui dois filhos,
entretanto um destes vive em outro Estado, o outro apesar de morar proximo nao

possui relacdo harmoniosa com este participante.

Entrevista

O primeiro contato da pesquisadora com este participante foi na sexta-feira,
dia 20 de junho, apds verificar a pressdo do mesmo. Percebeu-se que o mesmo era
bem comunicativo e gostava de conhecer as pessoas.

Na terca-feira a pesquisadora foi até a ONG para falar com a voluntaria do Jin
Shin Jytsu e com outras profissionais que pudessem auxiliar na indicacdo de
usuarios para pesquisa. Entretanto ao chegar na ONG a maioria dos voluntarios das
terapias ndo estavam, nem mesmo a do reiki, pois estava viajando. Deixando a
pesquisadora um pouco frustrada, pois esperava encontrar algum profissional que
auxiliasse naquele dia.

No entanto, a pesquisadora encontrou novamente Alecrim, que a
cumprimentou e muito comunicativo, perguntou como havia passado a semana.

ApOs conversar um pouco mais com ele, notou-se que o mesmo atendia aos
critérios de inclusédo da pesquisa e o mesmo foi convidado, sendo que este aceitou
prontamente.

Foi marcada a entrevista para dia 26 de junho de 2014, as 10h, foi
disponibilizado o numero do telefone e o endereco do participante, além de alguns
pontos de referéncia, o que facilitou para encontrar seu apartamento.

Na quinta-feira a pesquisadora saiu de casa por volta das 09h20min, em
seguida chegou até a frente do prédio sem dificuldades para encontrar o local.

O apartamento deste participante era bem pequeno e simples, no entanto

tinha uma decoracéo bem diferente. Havia diversas antiguidades, fotos nas paredes,
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e em sua mesa havia um vidro, sob o qual ficavam diversas fotos de pescarias,
encontros de moto e fotos de familia. Ele referiu ainda que aquelas fotos sdo uma
maneira dele lembrar os bons momentos e o0 que gosta de fazer.

Em um cantinho da sala havia um pequeno espaco, como se fosse uma
prateleira que havia algumas imagens de santos em miniatura, todos juntos, como
se fosse um pequeno altar.

Durante a entrevista o participante serviu um cha de frutas citricas para
pesquisadora e, além disso, ofereceu algumas bolachinhas integrais para a mesma.
No momento da entrevista ele continuou com a musica em um volume baixo, e
percebeu-se que ele agiu como se fosse uma conversa e ndo uma entrevista téo
formal. Além disso, a maioria das perguntas foram respondidas sem mesmo
perguntar, pois durante a conversa ele citava o que se estava buscando saber.

Ao falar um pouco sobre sua vida, relatou algumas atividades de lazer que
aprecia, sendo os passeios de moto, a culinaria, a fotografia e a pescaria
consideradas terapias por ele.

Ao perguntar para ele de que planta ou flor mais gostava, ele apontou dois
pés de alecrim que ele tem em floreiras, as quais ficam na janela do seu quarto
durante o dia e dentro de casa durante a noite. Além disso, relatou que comprou
uma esséncia desta planta, pois adora o seu cheiro e sempre coloca nele para
acalmar, para sentir o cheiro agradavel.

Préximo ao fim da entrevista, relatou sobre um livro que havia comprado ha
algum tempo, estava guardado em seus armarios desde entdo. No entanto, ha
alguns dias da entrevista encontrou o livro e comecou a ler, relatando que o livro
estd muito relacionado ao que ele esta vivenciando no momento. O livro se chama
Espirito saudavel: mente sa, corpo séo. Ele fez questdo que a pesquisadora ficasse
com o0 mesmo para dar uma olhada.

Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa (Figura 12) para identificar os
sistemas de cuidado percorridos por este participante. E apds o término da
pesquisa, foi feito um agradecimento pela disponibilidade, referindo que o livro seria

devolvido na ONG em breve.
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Figura 12. Ecomapa de Alecrim.

Este participante relatou vinculo forte com urologista, o qual realiza exame
preventivo, de rotina. Além disso, esse vinculo foi mencionado como forte por este
participante sentir-se acolhido e a vontade com o profissional, sendo que este
conhece sua histéria de vida e é visto também como um amigo, além de profissional
da saude.

O cardiologista é frequentado ha anos por este participante, por isso relata um
vinculo forte com este, realizando exames periodicamente, sendo que atualmente
tem frequentado mais assiduamente devido a hipertensdo. Com clinico geral relata
vinculo moderado, pois procura este somente para realizacdo de alguns exames.

Com a nutricionista refere um vinculo forte, ja que considera esta além de
profissional uma pessoa amiga, a qual auxiliou este participante tanto no
emagrecimento e modificacbes relacionadas a alimentacdo quanto a fatores
psicolégicos.

O hospital geral foi mencionado como vinculo moderado visto que este
recorre a este servico somente quando necessita de um pronto atendimento, o qual

utilizou apenas algumas vezes.
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Quanto ao psicologo citou um vinculo fraco, pois no momento em que esteve
neste profissional estava bastante abatido e refere ndo ter conseguido alcangar os
objetivos esperados, relata que ndo estava preparado para superar aguela situagao,
sentindo a necessidade de utilizar alguma medicacdo, sendo que acabou
consultando com um psiquiatra, posteriormente, por indicagédo do psicologo.

O psiquiatra foi citado como vinculo moderado, visto que frequentou por
algum tempo, recebendo prescricbes de medicamentos antidepressivos conforme a
necessidade deste participante, porém atualmente ndo necessita ir neste com tanta
frequéncia, conseguindo inclusive parar com as medicagoes.

Com relacdo ao centro espirita refere vinculo forte, pois este local auxiliou na
superacao da depressdo que o mesmo enfrentava, sendo que realizou o chamado
didlogo fraterno neste local, que consiste em um acolhimento, conversas e amparo
criando maior vinculo com este local a partir disto.

Ja a ONG de estudo é citada com um vinculo forte, pois este participante
relata sentir-se acolhido no local e, além disso, conseguiu alcancar os objetivos
esperados neste local, tendo inclusive sentido que era capaz de parar com as
medicacfes antidepressivas apos a utilizacdo das terapias complementares. Porém,
isto foi possivel por meio de negociacdes com o psiquiatra conforme orientado na
ONG.

Participante 5. (Balsamo, 60 anos)

Breve descricao:

Balsamo é professor e funcionario publico. Relata ter procurado a ONG
devido a problema de coluna e também pela ansiedade. Referiu que ja conhecia a
ONG devido a contatos anteriores realizados com seu professor no mestrado.

Relata ter utilizado acupuntura pela primeira vez no ano de 1998 com um
médico acupunturista, sendo este profissional muito importante para continuidade da
utilizacado das terapias complementares. Este acupunturista possibilitou o contato
com a meditagdo transcendental e com o centro de convivéncia que o Balsamo
participou por algum tempo e que refere ter sido extremamente importante em sua

vida.
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A terapia que utiliza atualmente na ONG é a acupuntura. Apesar de conhecer a
ONG héa 3 anos, a utilizacdo desta terapia € recente sendo de 2 meses, ja que
descobriu esta terapia complementar no local ha pouco tempo.

Apesar de ter uma residéncia em Pelotas, na qual vivem sua filha e esposa, o
mesmo passa a maior parte do tempo fora da cidade, ja que trabalha em um

municipio vizinho e fica a maior parte da semana neste local.

Entrevista

No dia 27 de junho, a pesquisadora entrou em contato com esse participante
na ONG, verificando a pressédo arterial do mesmo, na oportunidade conversou-se
com ele sobre a possibilidade de responder a entrevista e ele prontamente aceitou.

No entanto, relatou que ndo possuia muito tempo para respondé-la e sugeriu
que fosse no sabado dia 28 de junho, as 10h. Apés o agendamento da entrevista ele
explicou o local de sua residéncia e passou alguns pontos de referéncia, o que
facilitou a localizacéo e fez encontrar sua casa com facilidade.

A casa é laranja, em um local bem alto. Nao possui grades, nem muro, mas
possui um pétio ao fundo da casa. A pesquisadora foi recebida na sala que ficava ao
lado da casa, onde havia a porta de entrada. Havia poucos moveis naquele espaco,
porém o mesmo era amplo, havia sofas e uma televisédo préxima a parede, além de
uma estante com algumas fotos e um quadro de formatura.

Balsamo sempre muito simpatico iniciou uma conversa e respondeu algumas
perguntas sem mesmo ser questionado, pois durante a conversa ja trazia algumas
informacdes importantes, fazendo com que muitas questdes ja fossem respondidas.

Ao final da entrevista foi construido o ecomapa (Figura 13) demonstrando os
sistemas de cuidados pelo qual percorre e 0 seu vinculo com os diferentes sistemas

como se pode observar a seguir.
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Figura 13. Ecomapa de Balsamo.

Balsamo (60 anos) relata vinculo forte com o médico acupunturista, o qual
frequentou no ano de 1998, pois foi a partir deste que conheceu mais sobre as
terapias complementares. Além de realizar a aplicacdo da terapia esse profissional
tornou-se amigo de Balsamo (60 anos), convidando-o inclusive para participar de um
centro de convivéncia, que também foi mencionado no ecomapa como vinculo forte,
pois foi nesse espaco que o participante recebeu auxilio para superar dificuldades
enfrentadas em alguns periodos de sua vida. Balsamo frequentou o local por longo
periodo, porém atualmente o centro de convivéncia ndo existe, pois seu idealizador
faleceu e ndo foi dada a continuidade no trabalho desenvolvido, entretanto Balsamo
fez questao de inseri-lo no ecomapa, devido a importancia deste local em sua vida.

O vinculo com a meditacdo transcendental também surgiu neste mesmo
periodo, no qual realizou um curso sobre esta técnica, atualmente relata que realiza
algumas vezes por semana a meditagdo transcendental, entretanto o0s

compromissos e sua vida corrida atrapalham um pouco na execucao desta técnica.



101

O vinculo com a Igreja Catdlica e com o Movimento de Evangelizacao
Familiar é forte, Balsamo e sua esposa realizam atividades neste grupo da Igreja
Catolica, sendo que o convivio e rodas de conversa, vinculos de amizade, entre
outros aspectos fazem com que o vinculo com esse grupo e com lIgreja seja
reforcado.

Relata vinculo moderado com os médicos gastro-psiquiatra e medicina
interna, pois 0s procura somente para realizacdo de exames e consultas quando
necessario, sendo que a frequéncia nestes € rara. O médico gastro-psiquiatra realiza
consultas pelo fato de ser amigo deste e ndo devido as especialidades que este
atua.

O vinculo com o cardiologista € considerado fraco pelo participante que
realiza poucas consultas com este, a fim de manter os exames de rotina. Com a
UBS relatou vinculo fraco também, ja que procura este local apenas para vacinas.

Com relacdo a ONG refere ser ainda um vinculo moderado, pois a utilizacdo
da terapia neste local era recente. Apesar disto, relatou que pretende seguir
utilizando a mesma e frequentando este local, o qual esta ainda construindo um
vinculo. Isto se confirmou posteriormente, ja que este participante seguiu indo até a
ONG para utilizar a terapia e, além disso, para realizar o curso de fitoterapia
oferecido na ONG. Foi possivel constatar isto por meio da observagéo participante

realizada pela pesquisadora no local.

Participante 6. (Violeta, 58 anos)

Breve descricao:

Violeta é cabeleireira autbnoma, refere ter procurado a ONG e a terapia
complementar devido a hipertensédo e problemas psicolégicos.

Atualmente utiliza na ONG o reiki, seu vinculo com o local é de 2 anos.
Entretanto ja havia utilizado terapias complementares (homeopatia popular)
anteriormente em uma das comunidades vinculadas a ONG e coordenada pela
Religiosa-folk. Esta participante vive s6. Tem dois filhos, porém um vive em outro
Estado e a outra, apesar de morar na mesma cidade da participante, possui uma
relacdo conflituosa com a mesma, fato que se destacou durante a entrevista. De
acordo com a participante esta filha foi diagnosticada com transtorno bipolar, porém

recusa-se a realizar o tratamento adequado.
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Entrevista

Na terca-feira, dia 15 de julho de 2014, a pesquisadora ligou para confirmar a
visita, sendo que ela confirmou a entrevista sem problemas.

Explicou que iria receber a pesquisadora no seu saldo de beleza, pois estaria
trabalhando e esclareceu onde ficava o mesmo. O local foi encontrado sem
dificuldades e logo na chegada viu-se que a participante estava atendendo uma
cliente.

Em seguida ela veio até a porta, cumprimentando e falando para a
pesquisadora ficar a vontade, convidou para sentar em um sofa presente no local,
pois iria terminar de atender a cliente. Falou-se para ela que nao haveria problema,
gue se poderia aguardar o quanto fosse necessario.

Engquanto aguardava observou-se que o ambiente era bastante simples, havia
maéveis antigos, nas paredes algumas imagens se destacavam, tais como a foto do
Papa Francisco proximo ao espelho que ela estava. Além disso, havia um quadro de
uma santa na parede e um relégio com a imagem de Sao Jorge. Sobre o sofa tinha
uma imagem de uma santa, dentro de uma capelinha, objeto que normalmente é
passado de casa em casa quando h& alguma novena.

As imagens que estavam naquele ambiente lembravam a igreja catélica e
posteriormente a participante relatou que era catélica, mas que ndo era sempre que
frequentava a igreja, sendo seu vinculo com a igreja moderado.

No entanto no decorrer da conversa falou que apos iniciar o reiki na ONG ela
comecgou a acreditar mais no espiritismo, que conseguia entender algumas coisas
gue anteriormente n&do acreditava.

Durante a conversa com as clientes, Violeta relatava que nédo era facil ser
mae, que sua filha causava alguns problemas para ela. Posteriormente quando
estavam sozinhas (entrevistada e pesquisadora) ela relatou sobre o comportamento
da filha, sendo que parte dos motivos dela ter procurado o reiki e a ONG foi por
problemas de saude, desencadeados por problemas familiares.

Além disso, Violeta relatou que apds utilizar a terapia na ONG sente-se mais
capaz de impor limites a filha, de dizer ndo quando € necessatrio.

Ainda relatou que participa de um coral uma vez por semana, e que adora ir
ensaiar, pois € bem acolhida por todos, sendo esta atividade uma terapia também.
Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa da participante (Figura 14) a fim de

observar os sistemas de cuidados a saude pelo qual percorre.
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Figura 14. Ecomapa de Violeta.

Esta participante relata que possui vinculo forte com o coral que participa,
pois no mesmo é acolhida, sente bem-estar ao participar deste grupo, auxiliando em
sua manutencédo da saude.

Com relacdo a ONG relata vinculo forte, pois frequenta e utiliza a terapia ha
algum tempo. Sente beneficios e entende que a terapia auxiliou na superacao de
dificuldades vivenciadas por esta. Refere que a profissional que realiza a aplicacao
do reiki também influencia neste fato, a qual criou um vinculo de amizade.

Com ginecologista refere vinculo moderado, jA que procura este profissional
para exames preventivos. O vinculo com o cardiologista também considera
moderado visto que frequenta apenas para manter sua saude, realizando exames
periodicos. Com o0 angiologista e com o plano de saude também relata ser
moderado, pois frequenta este profissional e utiliza este plano atualmente para
realizacdo de algum procedimento necessario, tal como a cirurgia de varizes que
realizou uma semana apdés a entrevista. A igreja catdlica foi mencionada pela
participante como um vinculo moderado visto que atualmente ndo tem frequentado

muito a igreja.
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Participante 7. (Orquidea, 48 anos)

Breve descricao:

Orquidea tem 48 anos, é aposentada devido a problemas de saude. Relata
gue o motivo principal de busca pela terapia complementar foi o cancer de tireoide
que enfrentou h& 6 anos. Buscou a ONG apdés o tratamento realizado no sistema de
cuidados profissional.

Utiliza a acupuntura e o jin shin jytsu, sendo este ultimo utilizado ha seis anos.
Além disso, realizou o curso de Jin Shin Jytsu e atualmente é também voluntaria na
ONG, aplicando esta terapia. A acupuntura utiliza h4& mais ou menos um ano,
iniciando o tratamento devido dores no corpo.

Esta participante vive sozinha, é divorciada e nao possui filhos. Seus pais
moram um municipio proximo e quando necessitam ir ao médico realizam consulta

em Pelotas com auxilio de Orquidea (48 anos).

Entrevista

A entrevista foi marcada com esta participante para dia 21 de julho de 2014,
as 13h30min. A pesquisadora foi para a parada do 6nibus préximo a residéncia da
Orquidea as 13h e entrou na rua indicada por esta a fim de encontrar o apartamento
conforme ela havia dito. Neste local ha varios prédios iguais, 0 que causou certa
confusdo para encontrar o local exato.

Quando chegou-se em frente ao prédio ligou-se para a Orquidea e a mesma
relatou que ainda ndo estava em casa, pois estava almo¢cando em um restaurante. A
pesquisadora esperou alguns minutos e em seguida a participante apareceu pedindo
desculpas pela demora e justificou-se que a pesquisadora havia chego muito cedo,
pois esta ndo sabia quanto tempo o 6nibus levaria até ali.

Ao entrar no prédio, subiu-se até o segundo andar, logo se chegou ao seu
apartamento, o local era bastante organizado, simples, mas muito bonito. Ela
solicitou que a pesquisadora se sentasse no sofd enquanto ela colocava umas
roupas na maquina de lavar. Em seguida ela sentou em outro sofa e realizou
algumas perguntas sobre a profisséo e o trabalho da pesquisadora, a qual explicou
para ela sobre o mesmo e iniciou-se a entrevista.

Aos poucos foi contando sua histéria, sentiu-se que ela estava muito mais a

vontade agora, ja que logo apds o convite para participar da pesquisa percebeu-se a
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mesma muito fechada. Além disso, relatou que muito nova com 31 anos teve que
retirar os ovarios e o Utero, devido a isto ndo teve filhos.

Ela apresentou-se muito comunicativa, comentou sobre o0s aspectos que
levaram ela a procurar a ONG apoOs descobrir um cancer. No dia da entrevista
Orquidea estava bastante nervosa com o resultado alterado de um exame realizado
(proteinuria). Ainda comentou que procura ser sempre positiva e ndo falar sobre as
doencas, relatando que a sua mae e sua irma soO falam de doencas e isso a
incomoda. Relatou que sua mae teve um tumor no rim e teve que realizar
nefrectomia e que fica mais preocupada com os seus rins devido a isso, também
porque ja teve cancer na tireoide.

Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa da participante (Figura 15) com

os sistemas de cuidados que ela percorre e os vinculos com estes.
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Figura 15. Ecomapa de Orquidea.

Orquidea relata um vinculo forte com o médico endocrinologista, o qual faz
um acompanhamento de 6 em 6 meses e frequenta desde que realizou cirurgia.
Apesar disto, demonstrou durante as falas insatisfagdo com o atendimento deste,
tendo considerado forte o vinculo pela frequéncia com que vai até este profissional e

nao pelo vinculo estabelecido com este, considera este um excelente profissional
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quanto a técnica, porém as atitudes do mesmo deixam a desejar segundo a
participante.

Relata vinculo forte com uma amiga que a auxilia quando necessario e
procura estimular a participante quanto alimentacao correta e realizacdo de cuidados
a saude.

Com o centro espirita refere ter um vinculo forte, pois frequenta o local
assiduamente e realiza estudos sobre a doutrina no local.

A ONG também foi citada como um vinculo forte, pois essa participante
frequenta o local ha 6 anos, refere modificac6es positivas apds conhecer as terapias
complementares e além disso, relata que seu vinculo tornou-se ainda maior na
medida em que realizou curso de Jin Shin Jytsu, realizando também trabalho
voluntario na ONG.

Com a profissional acupunturista de Pinheiro Machado relatou vinculo
moderado, ela utilizou este servico quando mudou-se novamente para esta cidade.
Apesar de ter se tornado amiga desta profissional, o tempo de utilizacdo foi curto,
pois a participante acabou retornando para Pelotas em seguida.

O vinculo com o médico clinico geral foi citado como fraco, pois procura este
raramente para realizacdo de alguma consulta ou solicitagdo de exame. Com
relacdo ao nefrologista o vinculo é fraco, pois foi consultar recentemente por
indicacdo do enddcrino, visto que um resultado de exame havia dado um pouco
alterado. E com relacdo a Unidade Basica de Saude refere um vinculo fraco, pois

procura o local apenas para realizacédo de vacinas da gripe.

Participante 8. (Horténcia, 40 anos)

Breve descricao:

Horténsiatem 40 anos, é beneficiada do INSS devido ao diagndstico de leucemia
gue a filha teve ha nove anos. O motivo principal de busca pela ONG foi depressao.

Relatou que conhece a ONG desde 2006, ja que quando sua filha foi
diagnosticada com leucemia ela procurou este local, entretanto pelo fato de realizar
o tratamento em Porto Alegre ndo seguiu indo na ONG. No entanto, agora ela
estava precisando de auxilio e ndo se lembrou da ONG, sendo que foi uma vizinha
(Dalia — outra participante da pesquisa) que relembrou a mesma sobre este recurso

que ela poderia buscar.
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Atualmente utiliza na ONG o reiki, a homeopatia popular e o atendimento
psicossocial. Além disso, realiza atendimentos com psiquiatra no sistema
profissional. O tempo de vinculo com a ONG na data de entrevista era de dois
meses. No domicilio de Horténsiavive ela e suas trés filhas, a participante relata ter

um namorado, porém o mesmo vive em outro domicilio.

Entrevista

Esta participante foi entrevistada no domicilio da Dalia, que também participou
da pesquisa, as duas séo vizinhas e escolheram realizar desta forma as entrevistas.

Conforme foi combinado, a pesquisadora foi até a casa da participante no dia
01 de agosto de 2014 para realizar a entrevista. Estava chovendo bastante no bairro
por volta das 9h e 20min, a pesquisadora estava atrasada, pois havia agendado a
entrevista para as 9h. Em frente a casa, bateu-se palmas, da Horténsiachamando
pelo seu nome. A casa estava toda fechada, deixando a pesquisadora com receio de
nao encontrar a entrevistada no local, ou ainda estar dormindo, porém logo em
seguida Horténsiaapareceu.

Horténsiamostrou em qual casa Délia morava, ja que esta seria entrevistada
primeiro e relatou que em seguida iria pra la também.

N&o demorou muito e Horténsiachegou na casa de Ddlia. Durante algumas
guestdes ambas falavam, no entanto foi realizada entrevistas separadamente, com
intuito de que as duas respondessem de acordo com 0 Seu caso.

A doenga que a filha de Horténsiaenfrentou era um fato muito presente na
vida da participante, sendo que ao questionar quais 0S Servicos ou pessoas que ela
buscava para realizar o cuidado em saude, ela inseriu os médicos e servicos que
sua filha utilizava e ainda utiliza. Isto é extremamente normal, visto que a filha de
Horténsiainiciou o tratamento com 3 anos, hoje tem 12 anos e ainda continua muitos
tratamentos. Foi um periodo bastante longo que a participante vivenciou juntamente
com a filha.

Durante a conversa ela relatou que anteriormente nao era assim, deprimida,
desestimulada com tudo, pois se ocupava inteiramente com o problema de saude de
sua filha. Refere que acredita que possuia um problema bem maior antes (pelo
diagnéstico da filha) e que agora ela esta depressiva por motivos bem menores.

As duas relatam que nas tercas-feiras vao juntas para ONG, pois € bem perto

da residéncia delas e podem ir caminhando.
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Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa (Figura 16) com objetivo de

observar os sistemas de cuidados utilizados e o vinculo com estes.

Fsiguiatra

A&dicos

(para filha)

T

- .
Instituto
Ca
Infantil

(filha) P

A
e

Vinculo forte
Vinculo moderado

Vinculo fraco

Figura 16. Ecomapa de Horténsia.

Esta participante relata um vinculo forte com o psiquiatra, o qual realiza
tratamento para depressdo ha algum tempo. Refere que sentiu melhoras
relacionadas a sua saude apés as consultas com este profissional e por isso segue
utilizando este tratamento e considera o vinculo forte.

Com relacéo ao instituto do cancer infantil, localizado em Porto Alegre, relata um
vinculo forte, apesar de nédo ser referente ao cuidado somente desta participante e
estar relacionado ao cuidado a sua filha, a mesma relatou este servico como
importante no cuidado, visto que amparou a ela e a sua filha no momento em que
mais precisaram. Com relagcdo aos médicos procurados na maioria devido a filha
relatou vinculo moderado.

A benzedeira também foi citada por esta participante como um vinculo
moderado, ja que ela procurou trés vezes esse local juntamente com Dalia.

Com a Unidade Basica de Saude possui um vinculo fraco e procura somente

para algum encaminhamento ou realizag&o de vacina.
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Apesar de Horténsia realizar a entrevista no domicilio de Délia e de ter sido esta
que lhe sugeriu procurar a ONG a mesma nao citou Dalia no ecomapa. Além disso,
Dalia também né&o citou Horténsia durante a construcdo do ecomapa, apesar de

estarem frequentemente juntas.

Participante 9. (Dalia, 44 anos)

Breve descricao:

Dalia tem 44 anos, é beneficiada do INSS devido ao cancer de mama. A
participante relatou que ja conhecia a ONG ha anos, quando levou sua filha para
tratar uma infeccdo urinaria. Refere que nunca mais havia ido até o local, porém
uma amiga comentou que a batata-card era boa para cura do cancer e que
provavelmente ela iria encontrar essa planta na ONG.

Desta forma ela foi até ONG inicialmente em busca da batata-card e
posteriormente comecgou a utilizar a homeopatia popular e o reiki. O tempo de
vinculo com a ONG no momento da entrevista era de dois meses.

Em seu domicilio vivem esta participante, sua filha e esposo.

Entrevista

A pesquisadora chegou em frente a casa da Dalia por volta das 9h:25min. A
mesma abriu o portdo com o controle remoto, sem mesmo chamar por ela, saindo
em seguida na porta e referindo que estava esperando ali, observando pela janela.

Convidou a pesquisadora para entrar, 0 patio era extenso, ela a recebeu em
algumas pecas atras da casa, no qual ela estava. O patio da frente tinha um
pequeno jardim, o qual tinha plantas ornamentais e medicinais, tais como, a babosa.

Pela primeira vez Dalia se mostrou sem boné ou lenco na cabeca, esta faz
tratamento quimioterapico e devido a este esta com alopecia. Percebeu-se que ao
me cumprimentar, estava um pouco sem jeito, no entanto foi simpética como sempre
trazendo um sorriso no rosto.

A peca em que recebeu a pesquisadora era bem simples, utilizada como
cozinha. Havia mesa, fogdo, sofa, aléem disso, no canto da porta ficava uma mesa
com o computador.

Ao iniciar a entrevista ela relatou as modificagbes que havia ocorrido em sua

vida apés a doenca, que agora se sentia viva e mais disposta. Referiu que
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anteriormente ficava em um casulo, ndo conversava com os vizinhos e ndo cuidava
muito da aparéncia.

Como a entrevista ocorreu na presenca de Horténsia(outra participante) que é
sua vizinha, elas comentavam algumas coisas juntas, por muitas vezes durante a
entrevista Dalia tentava dar forgcas a Horténcia, para que esta consiga superar a
depressado. Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa da participante conforme
apresentado a seguir na Figura 17.

Irm& mais
velha

Angiologista

Cunhada

Onceologista

Centro de

Oncologia

Vinculo forte

Vincule moderado

Vincule fraco

Figura 17. Ecomapa de Dalia.

Com relagdo aos vinculos a participante citou a oncologista como vinculo forte
ja que atualmente realiza o tratamento com acompanhamento deste profissional
devido ao diagnostico de cancer de mama e ja realizou uma cirurgia relacionada a
isto. Apesar disto, em alguns momentos mostrava-se insatisfeita no que se refere a
atencao proporcionada por este profissional quando a mesma realiza alguma queixa.

Com o centro de oncologia cita um vinculo forte, visto que atualmente realiza
no local tratamento quimioterapico e esté reforcando seu vinculo.

Relata ainda possuir um vinculo forte com sua cunhada, pois a mesma vai

até o seu domicilio para auxiliar a participante no que necessita.
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Com relacdo ao angiologista refere um vinculo moderado j& que realiza
consultas casualmente, além disso, tem histérico de trombose venosa profunda o
gue a deixa mais proxima deste profissional ao perceber algumas alteracées.

A benzedeira foi citada como um vinculo moderado, pois esta foi procurada
algumas vezes por esta participante. Ela ainda ressalta que em sua familia havia
pessoas que benziam com brasa, tal como realizado por esta e devido a isto
procurou esta benzedeira.

Outro vinculo moderado foi citado com relacdo a sua irma, que a auxiliou
especialmente durante a recuperacdo da cirurgia que realizou e também quando
necessitou de mais cuidados.

Ja o vinculo com a Unidade Baésica de Saude foi citado como fraco na

medida em que relata raramente utilizar este servico.

Participante 10. (Girassol, 56 anos)

Breve descricao:

Girassol tem 56 anos, é professora aposentada. Refere que procurou a ONG
e terapias complementares por indicacdo de uma amiga, ndo refere problemas de
saude. Relata ter procurado também por curiosidade desta terapia.

Em 2012 utilizou massoterapia e homeopatia popular em outra comunidade
coordenada pela Religiosa-folk. Atualmente utiliza reiki na ONG. O tempo de vinculo
com a ONG era de seis meses no momento da entrevista. Esta participante vive com
um companheiro. Tem uma filha, porém a mesma néo vive com Girassol (56 anos) ja

que se casou recentemente.

Entrevista

A entrevista ocorreu dia 13 de agosto de 2014, as 10h, a pesquisadora saiu
de casa as 9h, pois necessitava pegar dois 6nibus para chegar até o domicilio desta
participante.

Com os pontos de referéncia que ela havia passado ficou facil de encontrar a
rua de sua casa. Logo na chegada observou-se que a casa estava toda fechada, a
pesquisadora entrou por um pequeno portdo a fim de tocar a campainha e bater na

porta.
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Apesar de bater na porta e apertar a campainha, a pesquisadora ndo foi
atendida, entdo foi até um portdo ao lado da casa que estava trancado e observou-
se gue havia mais casas no mesmo patio, entdo se gritou pelo nome da participante
e logo em seguida ela surgiu solicitando que aguardasse, que ela pegaria a chave
do portao.

A participante demorou a abrir o portdo, durante esta espera ela pedia para
gue aguardasse, pois ela ndo estava encontrando a chave. Neste momento inclusive
ligou para o seu companheiro solicitando que o0 mesmo voltasse para casa a fim de
abrir portéo.

No patio ao lado da casa estavam algumas roupas estendidas. Apoés
destrancar o portdo, a pesquisadora foi recebida pela participante. O local era
bastante simples e os modveis também, ela relatou que vive de aluguel e que
pretende voltar para sua cidade natal, onde tem sua casa e seus moveis. Diz ter
vindo pra Pelotas por causa da filha que veio fazer a faculdade aqui, entretanto a
filha casou-se e ndo esta vivendo com ela.

A casa era bastante fria e ndo batia muito sol no local. Durante a entrevista
fomos interrompidas devido a um vazamento de agua proveniente da maquina de
lavar que estava na peca ao lado da cozinha. ApGs este momento conversou-se um
pouco mais e ela contou sobre a sua historia, falando sobre sua mudanca para
Pelotas, sobre sua filha que esta gravida, entre outros assuntos.

Foi possivel perceber durante a entrevista que ela sente falta da cidade em
que vivia e relatou que vai praticamente todas as semanas para la.

A participante era bastante objetiva e direta, respondendo apenas o essencial.
Quando o companheiro da participante contribuia respondendo juntamente algumas
guestdes, a participante trazia informacdes importantes falando um pouco mais.

No término da entrevista foi elaborado juntamente com a participante o
ecomapa (Figura 18) que mostrava os sistemas de cuidado que percorre bem como

os vinculos com estes, como demonstrado logo abaixo.
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Figura 18. Ecomapa de Girassol.

O vinculo com a ONG foi mencionado como forte devido as experiéncias
positivas vivenciadas neste local. A voluntaria do reiki também foi referida como um
vinculo forte, pois a participante relata que compreende esta como uma amiga que
se preocupa com aspectos relacionados a sua vida e além da terapia |he
proporciona aconselhamentos.

A amiga que indicou a ONG foi referida como um vinculo moderado, a qual a
mesma partilha alguns momentos, e realiza junto a esta um cuidado a saude tal
como caminhadas e utilizagéo de terapias na ONG.

O vinculo com os hospitais gerais foi mencionado como fraco, visto que
somente utilizou esses para a realizagdo de duas cirurgias, uma redugéo de seios e
uma cirurgia de varizes.

Com os medicos, clinico geral, angiologista e ginecologista a participante
refere vinculo fraco, pois raramente realiza consultas com estes a fim de realizar
exames preventivos e de rotina, além de acompanhamento com angiologista apos a
cirurgia, porém relata que ndo procura estes ha um bom tempo. Referindo que

enquanto ndo se sente doente ndo acha necessario procurar estes.



114

A comunidade M2. de Nazaré foi mencionada como um vinculo fraco, este
local estd vinculado a ONG e é coordenado pela Religiosa-folk. Esta participante
refere que utilizou algumas terapias neste local ha um tempo, porém atualmente nao
frequenta assiduamente. Relata que utilizou com maior frequéncia no ano de 2012

quando sua méae esteve doente e realizava tratamento nesta comunidade também.

Participante 11. (Rosa Vermelha, 70 anos)

Breve descricao:

Rosa Vermelha tem 70 anos, é psicOloga aposentada. Refere ter buscado a
ONG inicialmente pela dor na coluna e problemas psicolégicos. Porém ha algum
tempo tem apresentado oscilacdes na presséo arterial e tem tido desmaios, tendo
inclusive caido em cima de um fogdo o que fez com que a mesma tivesse uma
queimadura na mama e no rosto.

Atualmente utiliza na ONG massoterapia, plantas medicinais, homeopatia
popular e reiki. O tempo de vinculo com a ONG no momento da entrevista era de
dois meses.

Esta participante vive sozinha em um apartamento, porém seus filhos moram na
mesma cidade e atualmente pagam uma moca para que acompanhe a participante e
trabalhe como empregada no domicilio desta, ja que ndo conseguem acompanhar

Rosa Vermelha todo o tempo.

Entrevista

ApOs conversar com a participante no dia 12 de agosto, agendou-se a
entrevista para o dia 18 de agosto de 2014, as 10h. Trocou-se 0s numeros para
contato, caso fosse preciso. Ela passou seu endereco e explicou a localizacao de
seu apartamento.

No sabado, havia diversas chamadas perdidas no celular da pesquisadora,
retornou-se a ligacdo, logo que a participante atendeu relatando que teria uma
consulta médica as 9h e ndo saberia se chegaria em casa até o horario agendado.

Entdo, diante disto, marcamos para as 11h. Agradeceu-se a ela pela atencao
e preocupacao.

A pesquisadora chegoui em frente ao prédio da Rosa Vermelha as 10h:55min,

e encontrou seu apartamento com facilidade, os apartamentos sdo rosa, com janelas
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brancas. Tocou-se o interfone e a pesquisadora foi atendida por uma mulher, a qual
se notou que nao era a participante, pois a voz era diferente. Ela perguntou o que
gostaria, entao explicou-se sobre a entrevista com Rosa Vermelha. Logo em seguida
ela destravou a porta da escada, subindo até o segundo andar, a participante ja
estava com a porta aberta aguardando.

Ao entrar no apartamento viu-se uma mulher na lavanderia, cumprimentou-se
a mesma e percebeu-se que a pesquisadora ja havia visto essa na ONG também.
Assim, esta € uma funcionaria contratada para acompanhar Rosa Vermelha e para
realizar as atividades da casa.

Rosa Vermelha fez o convite para passar para a sala mais ao fundo do
apartamento, que era pequeno, bem organizado e simples. Ao chegar na sala do
fundo, havia dois sofas e uma televisdo que estava em um pequeno rack.

Durante a entrevista foi possivel perceber o descontentamento da mesma
com a sua situacao atual de dependéncia para realizacdo de atividades cotidianas.
N&o tem caminhado como anteriormente e necessita de outra pessoa para realizar
as rotinas da casa. Ao final da entrevista foi elaborado o ecomapa (Figura 19) com

os sistemas de cuidados percorridos pela participante como observado logo abaixo.
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Figura 19. Ecomapa de Rosa Vermelha.

Esta participante relata que o vinculo com o centro espirita é forte, na medida
em que Rosa Vermelha (70 anos) frequenta as sessfes espiritas, além disso
trabalha como voluntaria nos atendimentos fraternos, o qual considera uma terapia
também, ja que realiza uma atividade que gosta, exercendo a profissdo de
formacao.

Além deste, relata vinculo forte com a prima, a qual € médica e auxilia a
participante no que se refere ao cuidado em saude, é a profissional que Rosa
Vermelha confia, realiza consultas e exames necesséarios. Além disso, ela
acompanha a participante durante a consulta com outros meédicos.

Com relacdo ao clinico geral, ao gastroenterologista e 0 neurologista refere
vinculo moderado j& que procura estes para realizacdo de exames periddicos,
relacionados ao vivenciado pela Rosa Vermelha. Com o0 neurologista realiza
acompanhamento ha muitos anos, porém atualmente procurou outro profissional

devido a insatisfagcdo com o que Ihe acompanhava ha anos.
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O hospital geral IV foi procurado somente para a realizacdo de uma pequena
cirurgia relacionada ao joanete que possuia, entretanto esta foi breve e o vinculo
com este local foi mencionado como moderado.

Com relacdo a ONG de estudo, também refere vinculo moderado visto que
estava frequentando ha pouco tempo no momento da entrevista, porém por meio da
observacéo participante foi possivel acompanhar a frequéncia desta participante na
ONG, bem como a melhora evidente relacionada a maior disposicdo e apetite,
ganhando um pouco mais de peso apos alguns meses.

Ja com o cardiologista possui um vinculo fraco, pois esteve neste a fim de
investigar as causas dos desmaios ocorridos, entretanto foi apenas uma vez neste

profissional, retornando ao neurologista em seguida.

Participante 12. (Tansagem, 62 anos)

Breve descricao:

Tansagem tem 62 anos, € aposentado devido a problemas de saude. Relata
ter procurado a ONG ha 3 anos quando descobriu um cancer de prostata.

Refere que conhece o trabalho realizado pela Religiosa-folk ha mais de 30
anos, utilizou anteriormente em outros locais de atendimento a massoterapia e a
homeopatia popular. Atualmente utiliza na ONG homeopatia popular e reiki e jin shin
jytsu.

Este participante vive com a atual esposa, com filhos e neto, porém refere que
h& muitos conflitos entre ele e a esposa, referindo inclusive que ndo realiza mudanca

de casa devido ao seu neto.

Entrevista
Este foi o Unico participante entrevistado na ONG devido a dificuldade de
acesso até seu domicilio, devido as chuvas que estavam ocorrendo naquele periodo.
A entrevista foi marcada para dia 19 de agosto de 2014, a pesquisadora
chegou na ONG por volta das 13h e 20min e a primeira pessoa que avistada neste
dia foi este participante. Depois que este utilizou as terapias perguntou-se da

possibilidade de responder a entrevista naquele momento, ele afirmou que sim.
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Neste momento pediu-se para o coordenador da ONG uma salinha, o qual
indicou que se fizesse a entrevista na sala de acupuntura que nao estava sendo
utilizada naquele dia.

A entrevista iniciou-se e logo ele falou que ndo entendia muita coisa, entado
explicou-se que a entrevista nao era para testar seu conhecimento.

Durante a entrevista ele mencionou e emocionou-se ao lembrar como
superou o cancer juntamente com os conselhos e cuidados realizados na ONG,
especialmente pela Religiosa-folk.

Apesar de ser aposentado, relatou que adora tudo relacionado a pesca, que
continua mexendo com redes de pesca. A entrevista ndo se estendeu muito, no
entanto ele respondeu a todas as questdes.

Ao final da entrevista elaborou-se o ecomapa (Figura 20) com o0s sistemas de
cuidados percorridos pelo participante e o vinculo deste com os servicos como pode
ser observado a seguir.
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o al Basica de
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Geral V Catdlica \‘-.___,_.//
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e

Vinculo forte
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Vinculo fraco

Figura 20. Ecomapa de Tansagem.

Este participante relata vinculo forte com o local no qual realizou tratamento

radioterapico, com o0 oncologista e com o hospital no qual realizou o
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acompanhamento e tratamento do cancer de préstata, refere estes locais como
importantes e essenciais para sua melhora.

A ONG relata ser um vinculo forte, sendo que foi neste local que se sentiu
amparado, mais tranquilo na medida em que aguardava o tratamento profissional ter
inicio. Refere a Religiosa-folk como responsavel por este vinculo forte e acolhimento
que recebeu.

Refere vinculo moderado com o reumatologista e urologista sendo que realiza
alguns exames e consultas relacionadas a dor que apresenta atualmente na coluna
cervical e ao acompanhamento com urologista.

Com relacdo a acupuntura relata vinculo moderado, sendo esta terapia
utilizada ha pouco tempo por este, sendo esta realizada com uma das voluntarias da
ONG.

E com a UBS refere vinculo fraco, pois quando necessitou de
encaminhamento para outros médicos apds diagnostico de cancer, nao recebeu o
mesmo na UBS. Refere que acredita que foi devido ao participante ndo querer
realizar cirurgia naguele momento, fato que o médico da UBS era contrario. Deste

modo utiliza algumas vezes este servico, porém relata um vinculo fraco.

Percebe-se diante das informagbes apresentadas, proveniente das
entrevistas com os doze participantes que os sistemas de cuidado: popular, folk e
profissional sdo buscados concomitantemente. Quando ocorre um problema de
saude considerado grave (cancer, depressdo, entre outros) o sistema de cuidados
profissional € procurado como primeira opcdo. Além disso, alguns procuram o
sistema de cuidados profissional para realizacdo de exames preventivos e de rotina.

Entretanto os participantes referiram néo limitar-se a este, utilizando outros
cuidados complementarmente. Sendo a ONG um dos locais que estes procuram
para a realizacdo do cuidado a saude, utilizando as terapias complementares.

Diante disto, destaca-se a importancia da enfermagem aproximar-se dos
diversos espacos de cuidados buscados pelos usuéarios que procuram um cuidado
integral que atenda as necessidades existentes. Além disso, a enfermagem podera
atuar na intermediacdo entre os sistemas de cuidados, valorizando os aspectos
culturais da populacdo a fim de realizar o cuidado culturalmente congruente
(LEINIGER, 1991).
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8 Artigos com principais resultados da pesquisa

Artigo 1. Terapias complementares em uma Organiza¢do Nao-Governamental: em
busca de um cuidado integral

Resumo

Este artigo objetiva discutir as motivacdes dos usuarios quanto a procura pelas terapias
complementares em uma Organizacdo Ndo-Governamental. O referencial tedrico utilizado foi
de Arthur Kleinman e Madeleine Leininger. Resulta de uma pesquisa qualitativa, exploratdria
que abordou 12 usuarios que utilizavam as terapias complementares disponibilizadas nesta
organizacdo. Realizou-se entrevista semiestruturada no domicilio dos participantes no periodo
de maio a agosto de 2014 e observacdo participante no local de estudo. A analise dos dados
foi realizada de acordo com a proposta operativa de Minayo. A maioria dos participantes
recorreu a este local apos algum sofrimento e evidenciou-se o grande significado sociocultural
deste espaco. Além das terapias complementares outros fatores foram mencionados como
importantes no cuidado realizado neste ambiente, tais como o acolhimento, criacdo de
vinculos e a espiritualidade. Destaca-se que a busca pelas terapias complementares e por este
espaco de cuidados, surge a partir da necessidade de um cuidado biopsicossocial, cultural e
espiritual.

Decs: terapias complementares, cuidados integrais de salde, organizacdo ndao governamental,
enfermagem.

INTRODUCAO

O cuidado a saude podera ocorrer de diversas formas, e este podera ser apresentado de
maneira diversificada entre os grupos que oferecem e praticam o cuidado. Entretanto o
cuidado em saude tende a ser benéfico se o profissional de salde, ou cuidador informal, tiver
conhecimento dos valores culturais dos individuos assistidos, e direcionar sua pratica a partir
disto®.

Os seres humanos vém buscando desde o principio de sua existéncia, recursos e
alternativas com o objetivo de amenizar ou curar males fisicos e psiquicos que surgem no
decorrer de sua vivéncia®.

Dentre as préaticas de cuidado buscadas e utilizadas milenarmente destacam-se as
terapias complementares, a exemplo da acupuntura e plantas medicinais. As praticas
alternativas e complementares contemplam sistemas de saude complexos e recursos
terapéuticos, que envolvem diversas abordagens buscando estimulo aos mecanismos de
prevencdo e reabilitagdo da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras®. Além disso,
estimulam a escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano, meio
ambiente e sociedade. Ampliando a visdo do processo saude- doenca e a promocao global do
cuidado, incluindo o autocuidado®.
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Nos dias atuais percebe-se que o0 interesse pelas praticas integrativas e
complementares vem aumentando gradativamente, devido a diversos fatores tais como,
influéncias culturais, econdmicas e ideolégicas®.

Nas sociedades ocidentais, esse aumento do uso de sistemas terapéuticos comumente
denominados “alternativos e ou complementares” almejam dar suporte a aten¢do a saude,
buscando preencher lacunas observadas nas formas de cuidar as pessoas®. Diante deste e de
outros fatores, foi implementado em 2006 a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, estimulando a inclusdo das terapias complementares nos
servicos de satde®.

Apesar da existéncia de politicas relacionadas as praticas integrativas e
complementares, tais como a PNPIC, muitos municipios ainda ndo disponibilizam essas
terapias nos atendimentos via SUS, como é o caso da cidade de Pelotas-RS, local onde foi
realizado este estudo.

Compreende-se que apesar de o modelo biomédico ser o sistema médico estatal que
oferece servicos de saude via SUS, a populacdo, quando necessita de cuidados a saude
recorre, a diversos sistemas diferentes deste®. Muitas vezes utilizam-se da medicina popular,
sistemas médico- religiosos, ou ainda buscam os diversos sistemas existentes ao longo desse
processo de doenca e cura®.

A populagéo busca atendimento nos mais variados locais, que ndo apenas 0S Servigos
de oficiais de saude, transitando por diversos sistemas de cuidado a saude a fim de utilizar as
terapias complementares no cuidado.

H& trés sistemas de cuidado a saude pelos quais a populacdo transita
concomitantemente: o sistema profissional - representado pelos profissionais da saude
reconhecidos e legitimados; o popular - no qual estdo inseridos a familia, amigos, grupos; e o
sistema de cuidados folk - no qual estdo inclusas as pessoas que sdo referéncias em uma
determinada comunidade a exemplo de conhecedores de plantas medicinais, curandeiros,
benzedeiras, entre outros’.

Nestes sistemas de cuidados emergem praticas de cuidados com objetivo de
proporcionar uma resposta mais alentadora ao ser humano, e observam-se diversas destas
sendo desenvolvidas no sistema popular ou folk, por cuidadores ndo reconhecidos pelo
sistema de cuidados profissional®.

No contexto de apoio social por meio de ONGs e grupos, ha servigos que oferecem
terapias ndo alopaticas, auxiliando os individuos a enfrentar as adversidades que surgem no

decorrer da vida®. Como é o caso da ONG no qual foi realizado o presente estudo, que
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disponibiliza para a populacdo um cuidado utilizando as terapias complementares, e que se
tornou referéncia na comunidade sendo procurada por diversas pessoas.

Deste modo torna-se essencial a compreensdo dos sistemas de saude nos quais 0s
usuarios transitam e buscam atendimento®, ressaltando a importancia de conhecer e direcionar
as praticas em salde de acordo com os padrdes, crencas e valores culturais dos individuos,
para que se execute deste modo o cuidado culturalmente congruente e benéfico®.

Do mesmo modo é essencial compreender as terapias complementares a partir do
contexto vivenciado pelas pessoas que utilizam essas terapias no cuidado a saude, ja que estas
consistem em uma das tantas formas de buscar tratamentos, seja diante de algum sofrimento
ou com intuito de manter a salde e melhorar a qualidade de vida. O objetivo do presente
estudo é identificar os motivos dos usuarios recorrerem a este cuidado com as terapias
complementares oferecidas na ONG.

Diante disto a questdo norteadora deste artigo é: Quais as motivacdes dos usuérios** ao

procurar as terapias complementares no cuidado a satide em uma ONG?
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria . A pesquisa
qualitativa trabalha com um universo de significados a respeito de como os individuos
observam suas experiéncias diante do mundo social e a maneira como esses seres
compreendem este mundo'®. A pesquisa exploratéria permite ao pesquisador aumentar sua
experiéncia, buscando explorar sobre a tematica escolhida®’.

O presente estudo foi realizado no municipio de Pelotas- RS, em uma Organizacao
N&o Governamental (ONG) e nos domicilios dos participantes da pesquisa.

A Organizacdo Nao- Governamental (ONG) no qual foi realizado o trabalho existe
desde 0 ano de 1998 e esta vinculada a Pastoral Ecuménica de Saude Popular. Ela integra as
12 comunidades de uma rede solidaria idealizada e coordenada pela Religiosa- folk®. A aco

colaborativa e o trabalho voluntario de aproximadamente 50 trabalhadores na ONG de estudo,

* Denominacéo para identificar as pessoas que utilizam as terapias complementares disponibilizadas na ONG de
estudo. N4o se refere a individuos que somente utilizam este servigo visto que estes sdo ativos no cuidado.

%8 Religiosa da Igreja Catdlica Apostélica Romana. Referéncia na comunidade. Desenvolve ha mais de 50 anos
atividades sociais relacionadas ao cuidado a sadde de forma gratuita a populagéo, possui amplo conhecimento
sobre plantas medicinais, adquirido no convivio familiar, especialmente com sua mae, e também pelo contato
com indigenas em missdes realizadas. Compreendida como figura folk neste trabalho. Sera identificada neste
trabalho como: Religiosa-folk.
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além do reconhecimento deste local pela populacdo, permite que haja um funcionamento
paralelo ao sistema de salde oficial.

A ONG desenvolve suas atividades em uma casa de alvenaria, sendo este um ambiente
de atendimento ao publico, que tem por objetivo o atendimento de forma gratuita,
especialmente, as pessoas mais carentes. Neste espaco sdo disponibilizados para a
comunidade um cuidado utilizando-se de diversas terapias complementares tais como: plantas
medicinais, homeopatia popular, bem como aplicacdo de reiki, massoterapia, acupuntura e jin
shin jyutsu e atendimentos psicossociais.

Os participantes da pesquisa foram 12 usuéarios que utilizavam as terapias
complementares disponibilizadas na ONG pelo menos pela segunda vez. As entrevistas foram
realizadas no periodo de maio a agosto de 2014. Os participantes foram identificados neste
estudo por nomes de plantas (escolhidos pelos mesmos), seguidos da idade.

A pesquisadora esteve presente neste servico (ONG) no periodo de fevereiro a
dezembro de 2014, comparecendo uma vez por semana, sendo que nos meses de coleta
compareceu duas vezes por semana no local (nas tercas e sextas — dia de funcionamento do
servico), para facilitar a escolha dos participantes.

Além disso, conforme combinado com a coordenacdo da ONG realizou-se neste
periodo trabalho voluntario no local, no qual foi possivel acompanhar o funcionamento do
servico, bem como criar vinculos tanto com os voluntarios da ONG quanto com 0S USUarios,
realizando uma observacdo participante e registros de diario de campo, apds cada dia de
trabalho.

A partir desta observacao e com o auxilio de alguns voluntarios foi possivel selecionar
e convidar os participantes da pesquisa, procurando escolher individuos de diversas terapias,
para que fossem contempladas todas estas (plantas medicinais, homeopatia popular, reiki, jin
shin jytsu, acupuntura, massoterapia).

Os critérios de inclusdo foram: utilizar as terapias pelo menos pela segunda vez; ser
maior de 18 anos; residir em local de facil acesso.

Apbs o convite realizado na ONG para participar da pesquisa, 0S USUArios
disponibilizaram o nimero de telefone para a pesquisadora, e posteriormente foi marcado o
encontro no domicilio do participante. Apenas um usuario foi entrevistado na ONG, por
solicitacdo do mesmo, pois devido as chuvas o transporte ficava dificil até seu domicilio.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando-se o gravador no domicilio
dos participantes, além de observacdo participante na ONG, a qual permitiu maior

conhecimento da vida dos usuarios, e principalmente aproximacdo com a ONG, conhecendo
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esta a partir do interior dela mesma (GIL, 2010)*. Foi respeitado nesta pesquisa o Capitulo 11
da Resolugdo COFEN 311/2007, do Cddigo de Etica dos profissionais da Enfermagem que
trata do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica'®, bem como a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satide*.

A coordenadora da ONG autorizou a realizagcdo da pesquisa, assinando a carta de
anuéncia conforme a resolucéo 466/12 preconiza™. O projeto recebeu aprovacdo do comité de
ética em pesquisa sob n° 648.140. Os participantes da pesquisa assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados conforme sugere a Proposta Operativa de Minayo™. Essa
analise possui dois momentos, sendo que no primeiro momento é a fase exploratéria da
investigacdo. J& o segundo momento € interpretativo, que se inicia com uma pergunta e

termina com uma resposta ou o produto, que por sua vez da origem a novas interpretacdes .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 12 entrevistados, oito eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Com relacdo a religido, cinco mencionaram ser catolicos, sendo que uma referiu acreditar
também no espiritismo. Quatro sdo espiritas. Um relatou ser evangélico luterano. Duas
participantes referiram ndo ter religido, uma destas relata que era espirita e a outra catodlica,
entretanto hoje em dia n&o referem nenhuma religiéo.

A idade dos participantes variou de 40 anos a 70 anos. Com relagdo a escolaridade um
é pos-graduado, dois sdo graduados, cinco possuem 2° grau completo, um ensino fundamental
completo e trés possuem ensino fundamental incompleto. O tempo de vinculo com a ONG
oscilou de seis anos a trés semanas.

A partir dos dados coletados nas entrevistas e observacdo participante foi possivel
conhecer as motivacdes que levaram estes até a ONG, utilizando as terapias complementares.
Apbs a analise dos dados estas foram separadas em trés categorias, sendo discutidas e
apresentadas a seguir: Desconfortos fisicos como estimulo inicial de procura a ONG; A
construcéo de vinculos e a necessidade do cuidado integral; Religiosa-folk no cuidado aos
usudrios e a busca por um ambiente de cuidado acolhedor.

Desconfortos fisicos como estimulo inicial de procura a ONG

Entende-se que 0s usuarios percorrem os sistemas de cuidados, em busca da amplitude

no cuidado, na expectativa de encontrar praticas e terapias que supram as suas expectativas,

compativel com as limitagdes que surgem em fases da vida.
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O modo como vivencia-se as doengas € moldado culturalmente, e isto influencia em
como percebe-se a doenca, bem como busca-se supera-la’. Compreende-se que o contexto
sociocultural estd diretamente relacionado com a forma como sentimos as doencas,
demonstramos sintomas e a maneira que utilizamos praticas de cuidado a nossa disposicao.

Os entrevistados mencionaram transitar entre os sistemas de cuidado que na sociedade
contemporanea podem ser tipificados: profissional, popular e folk’. A ONG, cenério deste
estudo, integra o sistema de cuidados folk, especialmente pela presenca de uma lider impar de
cuidado a Religiosa-folk que é referéncia na comunidade por possuir amplo conhecimento
sobre plantas medicinais.

Observa-se na trajetéria dos usuérios da ONG que o sistema de cuidados profissional
ja foi ou é experienciado em algum momento. Este foi mencionado pela maioria dos
participantes como obrigatério ao enfrentar uma doenca considerada grave, a exemplo do
cancer, doencas cardiacas. Porém, apesar de considerado importante, alguns entrevistados
mostraram-se insatisfeitos no que diz respeito aos atendimentos e atitudes de pessoas que
integram o sistema de cuidados profissional.

Este desconforto emerge no discurso como apresentamos a seguir:

Em nenhum momento o (médico) verificou a minha pressdo... e eu estava quase dando um
AVC, eu ndo enxergava, eu hdo conseguia caminhar...(siléncio) o meu organismo ndo deixava
eu comer, eu ndo tinha fome, eu nédo tinha nada, entdo o que eles procuraram em mim? Um
tumor, s6 podia estar com um tumor (risada)... € uma loucura, o que os doutores fazem com a
gente! (Violeta, 58 anos).

Eu fiz uma cirurgia de varizes, mas a enfermeira da noite... bah... era terrivel sabe?[...] a
gente vé o atendimento, a grossura dela assim sabe?[...] eu sempre digo, tu tem que ter muito
amor a essa profissdo né...fazer por amor..(Tulipa, 49 anos).

Os médicos deixam sempre muito a desejar né, tu ndo pode nem perguntar nada pra eles....
[...] Eu queria que ele me explicasse realmente o que que era a proteinuria, se é uma doenca
grave, se ndo é, porque né, claro, ndo é a &rea dele na verdade, mas ele poderia me
esclarecer...(Orquidea, 48 anos).

Fica evidente nestas falas o descontentamento dos usuérios ao que se refere ao sistema
de cuidados profissional, representado pelo modelo biomédico, o qual observa o ser humano
fragmentado. Este ndo da conta de atender as necessidades dos individuos que buscam um
cuidado que ultrapasse a légica mecanicista e reducionista.

Além disso, as atitudes dos profissionais durante o atendimento causam por vezes
inseguranca e influenciam na escolha dos sistemas de cuidados e das terapias que fazem mais
sentido para o usuario. No discurso de Orquidea (48 anos) chama-se a atencdo para a
fragmentacdo do cuidado repassada aos usuarios, entende-se na fala desta que o apresentado

no exame ndo ¢ da area deste profissional. Desta forma reforca-se que no momento em que se
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observa um cuidado de partes isoladas do organismo, mesmo compreendendo a incoeréncia
desta atitude dos profissionais acaba-se repassando para sociedade esta ideia.

Por vezes este usuario que se queixa de desconfortos diversos, e que refere diferentes
dores fisicas ou sofrimentos ¢ observado como “poli queixoso” pelos profissionais da saude.
Diversas vezes o0s usuarios possuem diferentes diagndsticos, e sdo constantemente
direcionados a profissionais diversos, sentindo-se desamparados em alguns momentos, como
se observa na fala a seguir.

Geralmente a gente vai aos médicos, eles s6 mandam pros especialistas. Hoje em dia é uma
luta, a gente vai ninguém sabe mais nada, um manda pro outro e vai mandando um pro outro
e tu s6 vai gastando, gastando.. Cada um €é da sua area, cada um quer exame diferente, é isso
gue desespera a gente também (Rosa vermelha, 70 anos).

Outros fatores destacaram-se durante as entrevistas ao mencionar o sistema
profissional, tais como: auséncia do contato fisico, a falta de dialogo, a persistente
investigacdo focada em evidéncias com énfase na utilizacdo de tecnologias. Em contraponto
aspectos importantes do cuidado vivenciados pelo ser humano como valorizagdo de sinais e
sintomas, acolhimento e o vinculo foram apontados como falhos.

Estas falas surgem como um alerta, para que se repense as praticas dos profissionais
da saude. Alguns destes executam o trabalho em um modelo assistencial desumanizado, ndo
condizente com as necessidades da pessoa em sofrimento, sem priorizar 0 bem estar e o
cuidado integral.

Ao longo da evolucdo técnico-cientifica se intensificou a fragmentacdo da assisténcia
a saude, reduzindo o ser humano a 6rgdos e partes separadas, sendo este tratado como uma
maquina, consolidando o modelo biomédico e, como parte dele, a medicalizagdo. Além disso,
como decorréncia do aprofundamento no conhecimento dos pedacos do organismo, aparecem
as especializacdes o que desintegra ainda mais o cuidado, observando os seres humanos
somente por partes desarticuladas®.

Esta incompreensdo da integralidade, em conjunto a outros fatores faz com que as
pessoas recorram ao sistema de cuidado folk como o acompanhado nesta pesquisa. Constatou-
se que nem todos entrevistados procuraram o sistema profissional anteriormente a ONG para
alivio do desconforto apresentado, entretanto percebe-se a constante transicao destes usuarios
por entre estes sistemas concomitantemente, tal como mencionado por Kleinman’. Diante
destas falas ressalta-se o potencial das terapias complementares também ao que se refere a
promocéo da satde, com énfase na salde e no cuidado em sua integralidade, diferenciando-se

do tratamento fragmentado e focado na doenca.
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A influéncia cultural deste grupo social faz com que recorram as terapias
complementares oferecidas pela ONG ao somatizarem algum desconforto ou doenca. Estes
buscam por um sistema de cuidado que os acolha nestes diferentes aspectos.

Algumas vezes os usuarios que procuram a ONG ja foram diagnosticados no sistema
de cuidados profissional, ou ja estiveram buscando este setor, porém o problema nédo foi
solucionado de acordo com as expectativas. Muitos entrevistados relataram o estimulo inicial
de procura por este local e pelas terapias complementares associados a dor fisica e fatores

bioldgicos, como se pode acompanhar nos relatos:

Eu andava com muita dor na coluna [...] e eu j& estava comegando a ficar doente, j& estava
ficando cansada, eu acho até que eu estava assim, entrando numa depresséo... eu ndo estava
comendo, eu comecei a perde peso.. eu ja comecei a fica meia, mais pra baixo porque eu tive
gue parar de fazer as coisas, ndo conseguia, ficava cansada, isso comeco a me deixar meia
pra baixo...(Rosa Vermelha, 70 anos).

A necessidade, de tratamento fisico, coluna, artrose, reumatismo... coluna fundamentalmente,
a coluna, porque eu acho que o restante é consequéncia dela... ansiedade também, vai
juntando, juntando, juntando....(Balsamo, 60 anos).

Uma solugdo pra dor[...] porque eu ndo conseguia me agachar, eu ndo conseguia tomar
banho sozinho, me lavar sozinho...hoje eu faco sozinho, e eu ndo conseguia (Coqueiro, 58
anos).

A dor nos pés...ndo podia sentar o calcanhar no chéo...(Rosa, 55 anos).

Compreende-se que os seres humanos ndo podem ser reduzidos a fatores fisicos ou
bioldgicos, entretanto entende-se que este fator esta intimamente relacionado a procura de
cuidados, pois na presenca de dor os individuos buscam aqueles tratamentos que amenizem
esta ou resolva o desconforto. Além das terapias complementares, alguns destes usuarios
utilizam medicacGes prescritas dentro do sistema de cuidados profissional, utilizando as
terapias complementares associadas para melhor resultado.

Destaca-se a necessidade do ser humano ser observado como um todo, e entende-se
que muitas vezes 0S USUArios recorrem a um sistema de cuidados com um objetivo principal
de alivio do sintoma fisico. No presente estudo, evidencia-se que a dor fisica por vezes
resultou em limitacGes de atividades cotidianas, e esta gerou uma sensacdo de dependéncia ao
ter que deixar de executar simples tarefas no seu dia-a-dia devido & presenca de dor ou
desconfortos. Deste modo, os problemas fisicos acarretaram ou estiveram e foram
mencionados pelos entrevistados constantemente atrelados a outros fatores.

Entende-se que o sistema de cuidados profissional baseado no modelo biomédico
poderd alcancar o alivio do desconforto, na medida em que consegue amenizar sintomas
fisicos por meio da medicalizagdo ou tratamentos diversos, entretanto os seres humanos

qguerem um resultado além deste, querem sentir-se cuidado, acolhido, criando vinculos e
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construindo seu proprio modo de cuidar, considerando o que faz ou ndo sentido naquele
momento.

Além disso, esteve presente no discurso de alguns participantes a insatisfacdo com a
intensa medicalizacdo ocorrida durante o tratamento no sistema de cuidados profissional,
sendo mencionada frequentemente a busca por estas terapias complementares no intuito de
auxiliar neste sentido, visto que compreendem as medica¢cdes em sua maioria com efeitos
colaterais deleterios.

E importante ressaltar que na medida em que os usuarios vivenciam algum sofrimento
fisico, provavelmente procurardo elimina-lo, entretanto apesar do fator biol6gico ser
importante, as motivacdes de buscar um cuidado vai além deste, a fim de suprir diferentes

necessidades e dimensdes dos seres humanos.

A construcéo de vinculos e a busca pelo cuidado integral
Ao serem questionados sobre o que estimulou a procura pela ONG, e respectivamente
pelas terapias complementares, apenas duas participantes relatam buscar este local e terapias

por fatores nao relacionados ao sofrimento, como pode ser observado a seguir:

N&o conhecia (ONG), ndo tinha nem ideia, nem imaginava.... Eu fui assim, até por
curiosidade do reiki, que eu queria ir. Eu ndo estava sentindo nada (Girassol, 56 anos).

Na época que eu trabalhava eu sempre dizia: o dia que eu me aposentar eu vou fazer
voluntariado, porque eu acho que tem tanta gente que esta sempre precisando...e também vou
ser honesta...pra mim ndo ficar com o tempo totalmente ocioso [...] na realidade, vamos ser
honesta essas coisas misticas assim de plantas e de coisa.. eu sempre fui muito curiosa sabe
(Tulipa, 49 anos).

Destaca-se nestas falas a vontade de saber mais sobre estas terapias complementares,
e, além disso, hd um estimulo inicial permeado por certa curiosidade, sendo esta positiva na
medida em que contribui para a descoberta de novas praticas de cuidado, a fim de encontrar
aquela que atenda as necessidades vivenciadas em cada momento, mesmo que ndo haja
presenca de sofrimento. Independente dos seres humanos sentirem-se ou nao doentes
necessitam de cuidados, visto que o cuidado torna as pessoas mais “humanas™’. Ainda que
ndo exista cura sem cuidado, ha possibilidade de cuidar sem obter cura, fato que reforca o
cuidado como central na busca pelo bem-estar*”’.

Estas terapias complementares poderdo ser procuradas no sentido de proporcionar um
maior bem-estar e qualidade de vida, ou até mesmo com intuito de criacdo de vinculos e de
aproximagdo com um espaco de cuidados que perceba as diferentes dimensdes dos seres

humanos.
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Vinculo este definido como um processo que ata ou liga, gerando uma ligacao afetiva
e ética entre cuidador e usuario, e entre os seres humanos em geral, numa convivéncia de
ajuda e respeito matuos®.

Entende-se o voluntariado mencionado por Tulipa (49 anos) também como uma
pratica de cuidado na vida desta, no momento em que procura este trabalho por uma
necessidade pessoal, devido ao fato de querer estar inserida em alguma atividade, sem ficar
com o seu tempo ocioso. Compreende-se que as pessoas buscam um cuidado ou até mesmo o
voluntariado a partir de um ambiente que partilha os mesmos ideais, condizente com cultura
destas pessoas.

Kleinman ressalta que para discutir o cuidado é essencial aproxima-lo da cultura,
reforcando a ideia de que os sistemas de cuidado a salde sdo culturalmente e socialmente
construidos, afirmando que todas as atividades de cuidado em salde sdo respostas sociais,
preparadas frente as doencas’.

Alguns participantes referiram que a busca pela ONG e pelas terapias complementares
foi estimulada por sofrimentos psicoldgicos, sociais, espirituais que abalaram suas vidas como

se acompanha nas falas abaixo.

Nao era s6 pressdo alta... porque ai a pressao foi pro lugar, e seguiu aquela coisa , tu esta
mal sabe? Quando tu te sente mal, tu esta fechada...esta dificil... [...] ai, eu ndo sei, como é
que eu vou te dizer: faltava alguma coisa...faltava alguma coisa, que ndo era s6é médico,
faltava alguma coisa..(Violeta, 58 anos).

Em funcgdo, ta.. de saude, corpo, vamos dizer assim, o lado...espiritual também, uma coisa
afeta a outra né? Se eu néo tive com a mente legal eu ndo vou t4 bem com o meu fisico né? ...
Abalo meu psicoldgico, isso ai foi assim.. (Alecrim, 52 anos).

Eu estava passando por uma fase bem dificil né, ainda to.. depress@o né.. por situagdes da
vida né...(Horténsia, 40 anos).

Diante das falas expostas até agora, reforca-se a necessidade do ser humano ser
observado em sua integralidade. Os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
espirituais sdo indissociaveis. O ser humano é complexo, e traz consigo todos estes aspectos
atrelados. Quando um problema fisico (biolégico) surge acaba por refletir em outros
elementos e vice-versa.

O ser humano, portanto entendido como uma unidade complexa devera ser cuidado
como tal, sem ser dividido em partes. Guiando-se sob a perspectiva do paradigma da
complexidade, sendo a visdo sistémica essencial para compreender o ser humano e sua

salde®.
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Desta forma que constantemente transita-se pelos sistemas de cuidados, procurando
obter uma resposta as necessidades apresentadas em cada momento, além disso, 0S Usuarios
realizam constantemente a articulacéo entre os diferentes sistemas propostos por Kleinman.

Ao agregar-se o cuidado formal e informal reduzem-se as lacunas observadas entre
estes sistemas de cuidado, viabilizando préticas de cuidado multiculturais e significativas na
salde, permitindo um olhar integral & saide, que considere o cuidado cultural, destacando que
desta forma poderdo surgir novos conhecimentos que irdo contribuir para transformacdes das
praticas em satde®.

E importante destacar o papel da enfermagem neste sentido, que ao compreender a
cultura e as motivagdes dos usuérios recorrerem a determinados sistemas, consegue
aproximar-se dos destes respeitando sua cultura, contribuindo na articulacdo destes sistemas
de cuidados, indo ao encontro do cuidado integral.

Na realidade compreende-se que esta articulacdo entre sistemas de cuidados é
realizada pelos usuadrios no momento em que se apropriam de diferentes cuidados
provenientes de variados sistemas, ndo limitando-se a algum destes. Para atender a
necessidade presente no momento, criam seu proprio cuidado a partir das praticas que fardo
maior sentido naquele momento.

H& um aumento na busca pelas terapias complementares por diversos individuos, e
notadamente por pessoas diagnosticadas com cancer, além disso, ha& um crescimento no
nGmero de producdes cientificas sobre este assunto em especifico?.

Corroborando com os autores acima também observamos um ndmero significativo de
individuos neste estudo que buscaram préaticas de cuidado na ONG que oferece terapias

complementares apés o diagnéstico de cancer, como podemos acompanhar nos discursos:

E, eu fazia 0s meus exames periodicos né, todo ano, ai quando eu descobri que iniciei o
tratamento. Na verdade antes de comecgar o tratamento eu ja vim na Religiosa-folk, eu
comecei o tratamento do cancer pela Religiosa- folk antes, porque tem muita demora né pelo
SUS, até consegui chegar na doutora, comegar a toma as injecdes mensais, eu levei 5 més....
eu sabia que tinha cancer e ndo tinha tratamento, quer dizer, o tratamento que eu tinha era o
da Religiosa- folk [...] (Tansagem, 62 anos).

Foi essa doenga [..] Na verdade antes do céncer eu ndo conhecia essa medicina
complementar, talvez eu até pudesse ter evitado esse cancer né? (Orquidea, 48 anos).

Tansagem (62 anos) ha trés anos teve cancer de prostata, foi diagnosticado no sistema
de cuidado profissional, entretanto a pratica de cuidado que deveria ser realizada em seguida
ndo ocorreu. Ou seja, ocorreu o diagnostico, e o tratamento que deveria ser realizado demorou

cinco meses para iniciar. Isto ocasionou como expressado durante a entrevista, ansiedade e
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certo desespero, ao encontrar-se diante de uma doenga considerada grave sem ter o tratamento
imediato.

Este participante durante o periodo de espera utilizou as terapias complementares
disponibilizadas na ONG (plantas medicinais e homeopatia popular), e durante a entrevista
reforcou a importancia, a seguranca e a forga que este sistema de cuidados folk, e que as
terapias complementares lhe proporcionaram. Apesar de compreender que se tratava de
espacos de cuidados diferentes, e que também era necessaria a utilizacdo do sistema de
cuidados profissional, este participante sentiu-se um pouco mais tranquilo, ao ver-se acolhido
e cuidado na ONG, utilizando as terapias complementares e aguardando o tratamento no
sistema de cuidados profissional.

Diante desta situacdo nos deparamos com um problema grave, o sistema de cuidados
profissional, apesar de realizar o diagndstico a partir de exames rotineiros, mostra-se
ineficiente na agilidade de resposta e tratamento adequado. Este fato causa inseguranga, no
momento em que o0 ser humano se sente desamparado, incapaz e vulneravel a esta situacéo,
procurando diversos meios que possam amenizar a angustia sentida diante de uma situacédo
destas.

Atualmente hd uma lei, publicada no dia 22 de novembro de 2012 a qual visa agilidade
no inicio do tratamento de cancer. Sendo que o paciente com “neoplasia maligna” tem direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Sadde (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patoldgico
ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica®”. Apesar disto, percebem-se ainda
dificuldades no diagnostico que algumas vezes demora a ser realizado, e também quanto ao
tratamento imediato.

Apbs iniciar o tratamento radioterapico, Tansagem (62 anos) seguiu a utilizacdo de
terapias complementares concomitantemente. O local de estudo preencheu uma lacuna neste
periodo de espera, reforcando a importancia das terapias complementares, e de espacos de
cuidados como este, que integram a rede de cuidados buscada pelos individuos, com objetivo
de proporcionar o bem-estar.

Atualmente este participante realiza no sistema de cuidados profissional
acompanhamento medico. Além disso, continua indo até a ONG e utilizando as terapias
complementares para amenizar diversos desconfortos, tais como a atual dor na coluna, pois as
praticas de cuidados realizadas na ONG tem importante significado em sua vida e possuem
credibilidade devido as experiéncias anteriores. Neste espa¢o de cuidado este usuario sente-se

valorizado de forma integrada, o que contribui para sua recuperacao.
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Orquidea (48 anos) frequenta a ONG hé seis anos, ap6s realizar cirurgia devido ao
cancer de tireoide comegou a frequentar a ONG por indicagdo de um primo, e foi a partir
desta que conheceu as terapias complementares. Continua utilizando estas terapias e tornou-se
voluntaria no local. Evidencia-se a partir de sua fala a importancia da ONG e das terapias
complementares em sua vida, a0 mencionar inclusive que acredita que poderia ter evitado o
cancer se ja tivesse conhecimento destas terapias anteriormente.

A busca dos usuérios pelas terapias complementares € um movimento que vai além da
insatisfacdo com técnicas convencionais, sendo uma procura por outra Idgica de se relacionar
com o corpo, com a sua doenca e até mesmo com o servico de satide frequentado®.

E é em busca dessa outra légica de percepg¢do do corpo, da doenga, e de relagdo com o
servigo procurado que os usudrios transitam pelos sistemas de cuidado em busca daquele que
ird aproximar-se mais de suas necessidades e expectativas. Este € 0 caso de muitos usuarios
que procuram a ONG, como Daélia (44 anos) que atualmente faz tratamento quimioterapico
devido ao cancer de mama. Esta usuaria ndo se limitou ao sistema profissional de cuidados, e
foi até a ONG em busca da batata-cara (Dioscorea bulbifera), uma planta medicinal com

propriedade antitumoral®

que uma amiga havia Ihe indicado.

Percebemos diante desta situacdo os trés sistemas de cuidados sendo procurado
concomitantemente, o sistema profissional, no qual realiza a quimioterapia e
acompanhamento profissional. O sistema popular, representado pela amiga que lhe indica
uma planta para o cuidado a saude, e o sistema folk, neste estudo representado pela ONG

pesquisada, reafirmando o exposto por Kleinman’.

Ao chegar & ONG além de encontrar a planta medicinal que procurava lhe foram
sugeridas outras terapias complementares como pode ser observado na fala a seguir:

Sim, fui primeiro pegar a fichinha da Religiosa-folk e perguntar sobre a batata né.. [...]Jela
disse o reiki € bom.. ai eu fui no reiki aquele dia [...] (Dalia,44 anos).

A participante utiliza terapias disponibilizadas na ONG como complemento ao
tratamento profissional que esta realizando, porém a busca por estas visa ndo apenas amenizar

desconfortos fisicos como podemos observar a seguir:

Pra mim é uma cura espiritual. Que tu também tem que estar de bem contigo mesmo, nédo
adianta tu odiar o mundo inteiro e ir ali faze o reiki, ndo vai resolver nada, tu vai sair dali
pior ainda que tu chegou...(Dalia, 44 anos).

A terapia complementar auxilia no equilibrio emocional, na espiritualidade, também
importantes como praticas de cuidado, ja que possibilitam a percepcao positiva de fatores que
influenciam na sua recuperacdo e qualidade de vida. Essa participante ainda relatou que a
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doencga apesar de impactante surge como modificadora de atitudes, percepcdes e de seu modo

de vida, expressada neste discurso:

Eu sempre digo, que na verdade eu era muito pacata, eu estava praticamente morta.Na
verdade, s6 encerrada aqui, vizinho nenhum conversava. A doenga mudou né? Hoje eu saio
com batom, antes eu ndo usava batom. Porque eu digo assim: € que cada coisa vem pra ti
muda alguma coisa, né? (Dalia, 44 anos).

Em alguns momentos o sofrimento torna-se possibilidade de encontrar o sentido da
vida, rever situacdes e acabar com a apatia. Atualmente ha uma tendéncia de rapidamente
eliminar o sofrimento, tal como uma anestesia, impedindo um processo muito importante na
expressdo e elaboragdo da tristeza e na compreensdo do que pode ter levado a situacdo em
questao®.

Essa busca pelo sentido da vida € relatada por varios participantes, além disso, em
algumas falas torna-se evidente que estes usuarios estdo aos poucos indo ao encontro da
espiritualidade™ ao utilizar as terapias complementares, enxergando 0 que antes ndo era

perceptivel, uma descoberta relacionada a sua propria vida e um novo caminho a ser seguido.

Acredito que significa pra mim, assim, uma parte, um momento gue eu me encontro, eu acho
gue, que eu saio de mim.. vou longe assim, como vou te dizer assim: eu recebo energias boas
sabe? E retirado alguma coisa que estad me incomodando, espiritualmente (Alecrim, 52 anos).

A palavra certa é isso0..6 uma paz interior, tu sai dali com os teus rumos todos acertados
(Violeta, 58 anos).

A terapia complementar proporciona momentos de autoconhecimento, de descoberta
da prdpria vida e sentido da mesma. Quando se permite escutar as vontades, as maneiras de
superar determinada situacao torna-se mais proximo esse encontro com o eu interior.

Horténsia (40 anos) estd em busca desse sentido, porém relata 0 quanto esta sendo
dificil encontra-lo. Faz tratamento no sistema de cuidados profissional e procura forgas para o
enfrentamento dessa situagdo também no sistema de cuidados folk, utilizando as terapias
complementares disponibilizadas na ONG.

Durante conversas com essa participante, foi possivel perceber o quanto sua vida nos
ultimos nove anos esteve em torno da sua filha, a qual teve diagndstico de leucemia aos trés
anos. Porem no momento em que a filha ndo necessitou de tantos cuidados, a mesma

apresentou-se sem estimulo, depressiva. Relata ainda que apesar de estar buscando o sistema

“ A espiritualidade consiste em uma busca humana de um sentido, com uma dimenséo transcendente®.
Espiritualidade significa viver de acordo com a dindmica profunda da vida. Ela revela o lado exterior, como um
conjunto de relagoes, e o interior que se realiza como didlogo com o eu profundo, com a interiorizagdo e a busca
do proprio coracdo. Espiritualidade é a unido dos dois lados (interior e exterior) é um processo dinamico pelo
qual se constréi a integralidade da pessoa e sua unido com tudo que a cerca®.
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profissional e a ONG (folk) ainda ndo conseguiu sentir beneficios em relagdo as suas
expectativas.

Acho que tem coisas gque realmente as vezes, S0 meio graves assim, e que demoram um pouco
né [...] a gente tem também que se ajuda né, e eu estou numa fase assim, que esté dificil pra
me levanta [...] € como eu te disse, ali na Religiosa- folk tu vai mais pela esperanca, pela fé,
pelo espiritual (Horténsia,40 anos).

A participante no momento da entrevista estava utilizando recentemente o servigo da
ONG (aproximadamente 1 més), e relatou que acredita que a continuidade e frequéncia da
utilizacdo da terapia complementar influencia nos possiveis resultados. Nos meses posteriores
a entrevista por meio da observacdo participante foi possivel perceber que esta participante
mostrou-se presente na ONG, continuando a utilizacdo das terapias complementares com
objetivo de alcancar suas expectativas.

Em sua fala fica expressa a vontade de modificar sua atual situacdo, buscando a fé,
acreditando que poderd mudar seus rumos, e pelo fator espiritual, neste caso também

mencionando a figura existente na ONG, a Religiosa- folk como essencial nesta busca.

Religiosa-folk no cuidado aos usuarios e busca por um ambiente acolhedor.

Além dos fatores mencionados até o momento, alguns participantes citaram a
influéncia da Religiosa-folk, com forte carisma espiritual, como importante nesta trajetoria,
em direcdo a um sentido de vida, a espiritualidade. Espiritualidade esta que vai além dos
dogmas religiosos, referente & busca pela transcendéncia®®.

Muitos desses participantes ndo sdo catolicos, e duas relatam ndo ter religido. Além
disso, na ONG, apesar de haver rituais, tais como a “ora¢do” antes do inicio do trabalho, é
reforcado que ndo ha distincdo de religibes. Diante das falas dos participantes podemos
destacar a importancia da Religiosa- folk como um diferencial no sistema de cuidado como

pode ser observado a seguir.

Eu me sinto bem quando eu vou I&, eu me sinto bem, eu me sinto assim em paz...Aquilo ali pra
mim, aquela leitura do evangelho da Religiosa- folk. Mas além da receita, além do
receituario(indicacdo de terapias complementares) que ela fez pra mim né, ela teve que ver o
meu lado espiritual também né...? Entdo isso ai né? e a Religiosa- folk é bem espirita né?
(Alecrim, 52 anos).

Ela te olha, parece que ela te vé por dentro..(Horténsia,40 anos).

Deve ter uma Santa que ela ore bastante [...] Entdo, ela tem uma, um poder maior...
entendesse? Pela dedicacdo dela né, ela tem. E ela tem muito amor, né... (Délia,44 anos).

Gosto de, confio muito em, como é que eu vou te dizer? Em santa, ndo é santa, mas é
(religiosa) e tu rezar e tu vé né.. Tu tem que te uma coisa assim que tu te apoia. Eu achei que
ia 14, que era a Religiosa-folk e que até tu chegava la e ela s6 tinha esses remédio assim
(homeopatia popular) e tu pegava e ela te olhava, te abencoava e ndo sei o que [...]
(Coqueiro, 58 anos).
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A Religiosa-folk me deu aquela sustentacdo, aquela seguranga, pra minha luta né, pra eu me
senti bem, pra eu acha que vou vencer [...] Até emociona a gente (voz embargada), mas a
Religiosa- folk é realmente uma pessoa abencoada né, ndo €, é uma coisa assim que, que eu
acredito até que quando eu vim nela, vim pra ela me abencoa sabe?Corri e pedi colo, uma
coisa assim (Tansagem, 62 anos).

Existe ali uma figura maravilhosa, fantastica, que conquista pela humildade, pela
simplicidade que é a Religiosa- folk (Balsamo,60 anos).

Pode-se observar nas falas a importancia das palavras lidas na oracdo, do
aconselhamento realizado no local, e durante as entrevistas fica evidente a importancia do
compartilhamento que se realiza naquele espaco de cuidado, tanto de conhecimentos, quanto
de experiéncias ou de praticas, realizando-se uma constante troca.

Percebe-se durante as falas a representacdo da Religiosa-folk como uma pessoa
diferenciada das demais no sentido de ser capaz de proporcionar o cuidado numa perspectiva
além da normalidade. Isto pode ser observado nas falas dos usuarios, que mencionam que a
Religiosa- folk enxerga além do que é perceptivel aos nossos olhos, possuindo uma
sensibilidade e poder maior no cuidado do que 0s outros.

Em um estudo realizado sobre a representacdo de anjos, alguns entrevistados referiram
gue um ser paranormal, no “bom” sentido, ¢ aquele que se comunica com um mundo que esta
paralelo ao nosso, sendo este denominado médium?’. Desta forma podemos compreender que
apesar de ndo ser utilizada essa denominacdo pelos usuarios, a percep¢ao destes com relacdo a
Religiosa-folk é semelhante ao expressado neste estudo.

Diante disto tem-se a compreensao do quanto Religiosa-folk, que consegue dizimar um
cuidado e préaticas, representa para os individuos que procuram aquele local. Muitos a
admiram pelo trabalho e pelas atitudes da mesma. Além disso, surge em alguns discursos dos
participantes e usuarios da ONG a percep¢do desta como um instrumento divino.

Apesar de ser considerada figura religiosa importante, o reconhecimento por esta vai
além, alguns entrevistados referem que a admiram pelo exemplo de forca de vontade, pelo
conhecimento que a mesma possui, pela humildade, doacdo, solidariedade e caridade, um
reconhecimento que perpassa a figura religiosa que ela representa.

Alguns entrevistados referiram buscar a ONG devido a presenca desta, sendo que
posteriormente conheceram e utilizaram as terapias complementares. Além disso, ha um
reconhecimento pelo fato deste ser um local em que se realiza um trabalho de significado
social, sem custos, por voluntarios como é observado nas falas a seguir.

E um ambiente extremamente acolhedor, com significado social muito grande e com uma

possibilidade de proporcionar o bem-estar, qualidade de vida para as pessoas, salde,
fantésticas [...] oferece outras coisas, o trabalho de voluntérios.. (Balsamo, 60 anos).



137

Nao é aquela diferenca sabes? N&o sente tanta diferenga no poder aquisitivo, né. Tu sabe que
tem uma grande diferenca, tu ter dinheiro, tu ndo ter dinheiro né? Entdo ali eu me sinto mais
a vontade. A igualdade, igualdade..(Dalia, 44 anos).

Olha, a real ¢ a seguinte oh..é um tratamento que tu ndo paga, tu é mais bem atendida porque
a pessoa esta disposta realmente a trabalha aquilo ali contigo...(Violeta, 58 anos).

Se tu tiver, tu d& uma peguena ajuda, sendo tive tu vai leva a mesma coisa(Tansagem,62
anos).

E possivel observar que este ambiente desperta nos usuarios outros sentimentos de
cuidado, como a igualdade, solidariedade, doacdo, na perspectiva de sentimentos que
reforcam o coletivo, percebe-se neste estudo a importancia social deste espaco. Percebe-se
também a importancia dos vinculos que se criam neste local, de um ambiente em que estes se
percebam cuidados, com a presenga do toque, conversas, aconselhamento, junto ao
atendimento realizado.

Desta forma estes se sentem acolhidos, na medida em que o ambiente de cuidado e as
pessoas que integram a ONG disponibilizam apoio, conforto aos que chegam ao local. Ha
neste espaco além das terapias complementares mencionadas, o atendimento psicossocial, o
qual é utilizado articulado a outras préaticas de cuidados. Este atendimento € realizado por dois
profissionais, um socidlogo e uma psicologa, fato que reforca a importéncia da articulacao dos
sistemas de cuidados profissionais, folk e popular’, ndo os observando como diferentes, mas
conseguindo-se integra-los no cuidado, como ocorre na ONG.

Ao construirem-se espacos de encontros por entre instituicGes de saude e estas com a
sociedade, por meio de suas redes sociais, se torna possivel a emersdo de ideias e de
“concepgdes de mundo”, capaz de engendrar uma abertura de possibilidades para o
surgimento de novos saberes e praticas de salde que respondam a demanda existente por
cuidado?.

Reforga-se o potencial deste sistema de cuidados no momento em que 0s participantes
expressam fatores que influenciam na procura pela ONG e pelas terapias complementares, tais
como acolhimento, o atendimento, o cuidado, o ambiente, a valorizacdo de fatores
psicoldgicos, espirituais e o olhar integral.

Percebe-se nas falas a importancia do trabalho realizado na ONG para estes usuarios,
0s quais se sentem amparados e cuidados, a partir da utilizacdo das terapias, e também pelo
acolhimento que recebem.

O acolhimento na é&rea da saude deve ser entendido, como diretriz
ética/estetica/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e ferramenta tecnoldgica de
intervencdo na qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com

responsabilizagdo e resolutividade nos servicos™.
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Devido ao acolhimento, ao vinculo criado e os beneficios sentidos apds a utilizagdo
das terapias complementares os participantes da pesquisa referiram querer seguir utilizando
estas para o resto da vida como préticas de cuidados.

E importante que 0s USUArios expressem seus anseios, satisfacio ou insatisfacio
relacionada aos sistemas de cuidados que percorrem e terapias que utilizam. Desta forma
estimulando a construcdo de um cuidado que priorize os aspectos biopsicossociais- culturais e
espirituais.

Torna-se essencial um modelo assistencial que ultrapasse a Idgica mecanicista e
reducionista, e destaca-se a importancia da articulacdo dos sistemas de cuidado, refor¢ando
essa necessidade principalmente na formacdo dos profissionais da salde, para que estes
reconhecam a importancia desses outros sistemas de cuidados e as limitagcdes existentes no
cuidado realizado atualmente.

Conseguir compreender a complexidade do ser humano, ndo é uma tarefa simples,
entretanto essa percepgdo deve ser estimulada na realizagdo do cuidado. E um exercicio diario
para os profissionais da salde que deverdo modificar atitudes, construindo junto ao usuario e
outros sistemas de cuidados um cuidado que atenda as necessidades vivenciadas.

Almeja-se que esse cuidado que considera os aspectos: bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, culturais, espirituais, seja alcancado em todos os setores e atendimentos de saude,
visto que por meio desta abordagem os usuarios se sentirdo realmente acolhidos e cuidados
integralmente.

Compreende-se que os profissionais da salde, e especialmente a equipe de
enfermagem por sua proximidade com a populacdo, podera auxiliar e fazer parte da
descoberta do sentido da vida de cada ser humano, realizando a articulagdo de diferentes
sistemas de cuidado a saude, respeitando e valorizando os fatores culturais que permeiam a

busca pelo cuidado integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a maioria dos usuarios procurou o local devido a algum sofrimento.
Além disso, alguns destes conheceram estas terapias complementares a partir da ONG,
considerada de acordo com o referencial de Kleinman como um sistema de cuidados folk, que
possui amplo significado social e espiritual.

A presenca de Religiosa-folk neste local foi citada por varios entrevistados como
essencial neste cuidado. Constatou-se que 0s usuarios das terapias complementares

disponibilizadas na ONG foram buscar neste ambiente um cuidado que ultrapasse a légica
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mecanicista e reducionista, demonstrando ser essencial a valorizacdo dos fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociais, espirituais e culturais no que se refere ao cuidado.

Aponta-se como limite do estudo a ndo abordagem dos voluntarios do servico, além
dos usuérios, para que fosse mais bem compreendido o sistema de cuidados que a ONG
representa, visto que ha profissionais de salde e de outras &reas articulados com este espago
de cuidados. Isto poderia enriquecer ainda mais este trabalho, no momento em que fosse
possivel conhecer a percepcdo dos voluntarios a respeito daquele espaco de cuidados e
terapias complementares disponibilizadas.

Destaca-se ainda a importancia dos profissionais da salde reconhecerem outros
sistemas de cuidados, além do profissional, como importantes na vida dos usuérios,
procurando articular-se aos diferentes sistemas em busca do cuidado integral.

Pretende-se com este estudo contribuir para uma pratica de enfermagem mais
integrada, que se aproxime e valorize os diversos espagos de cuidados existentes, explorando
e compreendendo os locais que poderdo tornar-se multiplicadores de cuidados. Desta forma
auxiliando na superacdo das limitacGes existentes no que se refere ao cuidado a saude,
promovendo bem-estar e qualidade de vida, por meio da utilizacdo das terapias

complementares e de outras praticas de cuidado.
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Artigo 2- As terapias complementares sob a 6tica dos usuarios em uma Organizacao
N&o- Governamental

RESUMO

Este artigo objetiva discutir as percepcGes dos usuérios apos a utilizacdo das terapias
complementares oferecidas em uma Organizacdo N&o-Governamental. Os referenciais
tedricos que guiaram este trabalho foram de Arthur Kleinman e Madeleine Leninger. Consiste
em um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria. Foi realizada observacao participante
no local de estudo e entrevistas semiestruturadas com 12 wusuarios das terapias
complementares disponibilizadas nesta organizacao, a qual integra o sistema de cuidados folk.
A anélise dos dados foi de acordo com a proposta operativa de Minayo. Os resultados
demonstraram que as terapias complementares sdo significativas na vida dos usuarios,
proporcionaram um cuidado integral, além de estimular a autonomia e o empoderamento no
cuidado, nos quais 0s usuarios tornam-se promotores de salde. Evidenciou-se a vontade de
querer saber mais sobre essas terapias. Além disso, conclui-se que o ambiente de cuidado,
também influenciou nas percepcBes positivas e modificacbes de comportamento destes
usuarios apos a utilizacdo das terapias complementares.

Descritores: Terapias complementares, perspectiva cultural, autonomia pessoal, organizacéo
ndo governamental, enfermagem.

INTRODUCAO

O cuidado em salude envolve complexa rede de interacGes, as quais abarcam
conhecimentos variados, valores, crencas, significados que moldam as préticas de saude
dentro de um contexto sociocultural’.

Quando os individuos estdo em sofrimento, percorrem constante e concomitantemente
diferentes sistemas de cuidado, realizando a busca por solu¢des que considere os diversos
aspectos envolvidos no processo satide- doenca, e que fazem mais sentido naguele momento®.

Dentre os sistemas de cuidados que poderdo ser buscados concomitantemente,
destaca-se os sistemas de cuidados popular, representado pela familia, grupo social, amigos.
O sistema profissional geralmente representado pelo modelo biomédico, constituido pelos
profissionais de salde legitimados, tais como enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
médicos. E o sistema de cuidados folk, representado pelas pessoas referéncia em determinada
comunidade ou local, tais como pessoas com amplo conhecimento sobre plantas medicinais,
curandeiros, benzedeiras, entre outros®.

Durante o itinerario terapéutico o usuario podera buscar um sistema de cuidados que
ultrapasse a logica do modelo biomédico de cuidados, o qual & mecanicista e reducionista,
ofertado principalmente no sistema de cuidado profissional, buscando um tratamento que 0s

observe em sua integralidade.
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As terapias complementares, bem como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) implementada no Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 2006,
propde uma visdo holistica e foco em um tratamento que envolva a integralidade do ser
humano®.

Neste estudo entende-se por terapias complementares uma diversidade de praticas de
cuidado em a salde tais como: acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, massoterapia, reiki,
entre outras. Estas terapias compreendem diversas praticas e filosofias que se diferem dos
tratamentos convencionais. Visando ndo somente o alivio dos sintomas, mas a restauracdo do
bem-estar e equilibrio, auxiliando no processo de autocura’.

Porém sabe-se que o0 processo de inclusdo destas terapias nos servigos de saude é
lento, e exige muito trabalho e disponibilidade tanto dos gestores quanto dos profissionais da
assisténcia e usuarios dos servicos. Além disso, em alguns locais, tais como em areas rurais e
municipios com poucos recursos ou com gestdo precaria, ha limitagdes relativas a promocéo
da satde e assisténcia social refletindo a pouca atuacio governamental®.

Desta forma destaca-se 0 desafio a ser superado para a efetivacdo de préaticas de
cuidados com as terapias complementares e com vistas & integralidade. E importante que 0s
profissionais de salde consigam articular-se com os usuarios e com diferentes sistemas que
estes percorrem para conseguir realizar um cuidado integral que ultrapasse as limitagdes
impostas.

Para que se realize um processo de cuidar que alcance os objetivos esperados é
necessario que o profissional de salde visualize além de sua propria cultura, estendendo seu
olhar e entendimento ao sujeito cuidado por ele, sua familia e seu contexto de vida,
focalizando a diversidade cultural que permeia o cuidado’.

Entende-se que o profissional da saude, especialmente a enfermeira, necessitara
participar ativamente na articulacdo das diversas praticas de cuidados buscadas pelos
individuos. Reconhecendo os elementos que fazem parte desses sistemas de cuidados,
compreendendo o cuidado a saude a partir das condicionantes sociais bem como pela
mediac&o do universo simbélico da cultura®.

Desta forma é possivel realizar um cuidado integral, que valorize o sujeito,
promovendo a autonomia no que se refere ao cuidado a saide e a outros aspectos de vida. A
Organizacdo N&o Governamental na qual este estudo foi realizado consiste em um ambiente
de cuidado e em nossa compreensdo faz parte do sistema de cuidados folk. Neste local sdo
disponibilizadas terapias complementares para a populagdo, cursos que permitem aos USUarios

um contato maior com essas e um cuidado de forma integral.



144

E essencial compreender a percepcdo dos usuarios com relagdo as terapias
complementares, buscando conhecer o significado destas na perspectiva empregada, bem
como a forma que influenciam no modo ou qualidade de vida, para que efetivamente se
realize um cuidado integral, que considere os diversos aspectos presentes no cuidado a saude.

Desta forma o objetivo do presente estudo é investigar as percep¢des dos usuarios
apos a utilizacdo das terapias complementares disponibilizadas na ONG. E neste contexto a
pergunta norteadora deste estudo é: Quais as percepcdes dos usuérios''" apés a utilizacéo das

terapias complementares** no cuidado a satide em uma Organizag&o Ndo Governamental?

METODOLOGIA

Este estudo possui uma abordagem qualitativa, exploratéria®®. Durante a pesquisa
qualitativa trabalha-se com um universo de significados a respeito de como os individuos
observam suas experiéncias diante do mundo social e & maneira como esses seres
compreendem este mundo®. A pesquisa exploratéria permite ao pesquisador aumentar sua
experiéncia, buscando explorar sobre tematica escolhida®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Pelotas- RS, em uma Organizacdo Né&o
Governamental (ONG) e nos domicilios dos participantes. Esta Organizacdo N&o-
Governamental (ONG) no qual foi realizado o trabalho existe desde o ano de 1998 e esta
vinculada a Pastoral Ecuménica de Saude Popular. Ela integra 12 comunidades de uma rede
solidaria idealizada e coordenada pela Religiosa-folk®®®. A acdo colaborativa e o trabalho
voluntario de diversos trabalhadores sdo estruturantes, além do reconhecimento deste local
pela populacdo, permitindo que haja um funcionamento paralelo ao sistema de saude oficial.

As atividades de cuidado a saude sdo oferecidas na ONG de forma gratuita,
objetivando especialmente acesso ao cuidado a salde principalmente as pessoas mais

vulneraveis. Neste espaco sdo disponibilizados para a comunidade um cuidado utilizando-se

+++ . ~ . . . - . .
Denominacéo utilizada pela pesquisadora para identificar as pessoas que utilizam as terapias complementares

disponibilizadas na ONG de estudo. Nao se refere a individuos que somente usam este servi¢o visto que estes
sdo ativos no cuidado.

* Denominacéo utilizada na ONG no qual se realizou o presente trabalho.

555 Religiosa da Igreja Cat6lica Apostélica Romana. Referéncia na comunidade por desenvolver ha mais de 50
anos atividades sociais relacionadas ao cuidado a salde de forma gratuita a populagdo. Possui amplo
conhecimento sobre plantas medicinais, adquirido no convivio familiar, especialmente com sua méae, e também
pelo contato com indigenas em missdes realizadas. Compreendida como figura folk, serd identificada neste
trabalho como: Religiosa-folk.
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as seguintes terapias complementares: plantas medicinais, homeopatia popular, bem como
aplicacdo de reiki, massoterapia, acupuntura e jin shin jyutsu e atendimentos psicossociais.

Participaram da pesquisa 12 usuarios que utilizavam as terapias complementares
disponibilizadas na ONG pelo menos pela segunda vez. As entrevistas foram realizadas no
periodo de maio a agosto de 2014. Os participantes da pesquisa foram identificados por
nomes de plantas (escolhidos pelos mesmos), seguidos da idade.

Foi realizado trabalho voluntario neste periodo, conforme combinado com a
coordenacdo da ONG. Diante disto foi possivel acompanhar o funcionamento do servico,
criando-se vinculos tanto com o0s voluntarios quanto com os usudrios, realizando uma
observacdo participante e registros de diario de campo, ap6s cada dia de trabalho.

Durante o voluntariado conheceu melhor as pessoas que iam até a ONG, observando
frequéncia destes no servico. A partir desta observacao e com o auxilio de alguns voluntarios
do local foi possivel selecionar e convidar os participantes da pesquisa, procurando escolher
individuos de diversas terapias oferecidas na ONG, para que fossem contempladas todas.

Os critérios de inclusdo foram: Utilizar as terapias pelo menos pela segunda vez; ser
maior de 18 anos; residir em local de facil acesso. Apos o convite realizado na ONG para
participar da pesquisa, 0s usuérios disponibilizaram o nimero de telefone para a pesquisadora,
e posteriormente foi marcado o encontro no domicilio do participante. Apenas um usuério foi
entrevistado na ONG, pois seu domicilio naquele momento estava de dificil acesso, devido as
chuvas.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando-se o gravador, além de
observacao participante no local de estudo. A observacdo consiste em uma importante fonte
de conhecimento, e a participante permite a participacdo real, permitindo ao observador
assumir o papel de um membro do grupo, pelo menos até certo ponto™.

Foi respeitado nesta pesquisa o Capitulo Il da Resolucdo COFEN 311/2007, do
Codigo de Etica dos profissionais da Enfermagem que trata do ensino, da pesquisa e da
producdo técnico-cientifica’’, bem como a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde®. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias.

A coordenadora da ONG autorizou a realizacdo da pesquisa, assinando a carta de
anuéncia conforme a resolucéo 466/12 preconiza®?. O projeto recebeu aprovacdo do comité de
ética em pesquisa sob n° 648.140.

Os dados foram analisados conforme a Proposta Operativa de Minayo. A anélise foi

realizada em dois momentos, sendo que o primeiro momento consiste na fase exploratdria da
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investigacdo. J& o segundo momento é interpretativo, que se inicia com uma pergunta e
termina com uma resposta ou o produto, que por sua vez da origem a novas interpretacdes,

permitindo alcancar os objetivos do estudo®®.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante a pesquisa foi possivel observar o fluxo de atendimentos realizados na ONG.
Percebe-se que é comum que 0S USUA&rios em seu primeiro contato com este local realizem um
dialogo e aconselhamento com a Religiosa-folk, referéncia devido ao conhecimento de plantas
medicinais e por ser religiosa. Entretanto em seguida os usuarios sdo direcionados para as
terapias complementares de acordo com as necessidades ou vontade apresentada.

Observa-se que independente do objetivo ou motivacdo que os fizeram buscar a ONG, as
terapias complementares sdo oferecidas em algum momento, passando a ser utilizadas pelos
individuos que frequentam o local. Para a visualizacdo deste fluxo é apresentado o esquema

elaborado pela pesquisadora, logo abaixo.

Maioria Minoria
Preenchimento

Atendimento

Religiosa-folk

Atendimanto

Religiosa-folk

Figura 1. Fluxo de atendimento observado na ONG de estudo elaborado por VARGAS,
NRC (2014).
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Os participantes durante a entrevista relataram suas percepcoes diante da utilizacdo das
diversas terapias complementares disponibilizadas na ONG (reiki, massoterapia, homeopatia
popular, plantas medicinais, jin shin jytsu, acupuntura).

O objetivo deste trabalho ndo é abordar cada terapia complementar separadamente ou
conceitué-las, desta forma a discussdo ndo se restringe a isto, abordando as percepcdes dos
usuarios sobre as terapias complementares de modo geral.

Dentre os 12 entrevistados, oito sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Com relacéo a religido, cinco sdo catélicos, sendo que uma refere acreditar no espiritismo,
porém ndo frequenta centro espirita. Quatro sdo espiritas. Um relatou ser evangélico luterano.
Duas participantes referiram néo ter religido, no entanto referiram acreditar em Deus e santos.

A idade dos participantes variou de 40 anos a 70 anos. Com relacdo a escolaridade um
é pos-graduado, dois sdo graduados, cinco possuem 2° grau completo, um ensino fundamental
completo e trés possuem ensino fundamental incompleto. O tempo de vinculo com a ONG
oscilou de seis anos a trés semanas.

Duas entrevistadas referiram utilizar apenas uma terapia, sendo estas as Unicas
participantes que procuraram o local por motivacbes que ndo possuiam relacdo com
sofrimento vivenciado. E dez participantes utilizaram mais de uma terapia oferecida na ONG
concomitantemente como se pode observar no quadro 1.

A terapia utilizada com maior frequéncia foi a homeopatia popular, atrelada a outras
terapias. Deste modo, no decorrer do artigo podera ser mencionada mais de uma terapia pelo
mesmo participante.

Quadro 1. Informagdes sobre participantes da pesquisa e terapias complementares utilizadas
na ONG.

Participantes (Idade) Terapias Utilizadas Tempo de vinculo com Motivacdo inicial de procura
atualmente na ONG a ONG pelas terapias complementares
Tulipa (49 anos) Jin Shin Jytsu Quatro meses Voluntariado- curiosidade
Rosa (55 anos) Massoterapia- Trés semanas Dor- problemas de coluna

Homeopatia popular

Coqueiro (58 anos) Massoterapia- Reiki - Sete meses Dor- problemas de coluna
Jin Shin Jytsu-
Homeopatia popular
Alecrim (52 anos) Reiki- Homeopatia Trés meses Depressdo- dependéncia de
popular medicamentos antidepressivos

Béalsamo (60 anos) Acupuntura- Dois meses Dor- problemas de coluna e
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Homeopatia popular ansiedade
Violeta (58 anos) Reiki- Homeopatia Dois anos Hipertensao- problemas
popular psicologicos
Orquidea (48 anos) Jin Shin Jytsu- Seis anos Cancer de tireoide
Acupuntura- Reiki
Horténsia (40 anos) Reiki- Homeopatia Dois meses Depressdo
popular - Atendimento
psicossocial
Dalia (44 anos) Reiki- Homeopatia Dois meses Céancer de mama
popular- Planta
medicinal
Girassol (56 anos) Reiki Seis meses Curiosidade- bem-estar
Rosa Vermelha (70 Massoterapia-Reiki- Dois meses Dor- problemas de coluna
anos) Planta medicinal-
Homeopatia popular
Tansagem (62 anos) Reiki-Jin Shin Jytsu- Trés anos Cancer de prostata
Homeopatia popular-
Planta medicinal

Durante a pesquisa procurou-se compreender as percepcdes dos usuarios apos a
utilizacdo das terapias complementares disponibilizadas na ONG, e ap0s a analise dos dados
foi possivel identificar duas categorias principais: Percepcfes relacionadas as terapias

complementares; Modificacdes vivenciadas ap6s a utilizacdo das terapias complementares.

Percepcdes relacionadas as terapias complementares

As praticas integrativas e complementares tém conseguido alcancar grande sucesso e
éxito no controle e tratamento de doencgas, proporcionando bem-estar e melhor qualidade de
vida para a populacdo que utiliza estas. Entretanto ressalta-se que a utilizacdo dessas praticas
é desafiadora na medida em que necessita de novas abordagens e formas de pensar, exigindo
disposicao na construcdo de novos paradigmas”.

Além disso, a credibilidade de algumas destas terapias complementares pode estar
associada a utilizagdo milenar destas préticas de cuidados como mencionado por este

participante.

Eu acho que é um excelente mecanismo, de tratamento.. ele é milenar, e ele ndo existiria
milhares de anos se ndo tivesse ja alguma coisa bem, bem fundamentada, isso nos da
seguranca, nos da a credibilidade, nos afeta também no psicolégico...e ai tu te ajuda..(fala
referente a acupuntura) (Balsamo, 60 anos).
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Diante desta fala é possivel compreender porque muitas técnicas milenares ainda
existem e sdo utilizadas até os dias atuais. Entende-se que estas proporcionam beneficios, e
realmente tém potencial no que se refere a prevencéo, reabilitacdo e promocao da saude,
realizando um cuidado integral. Talvez por este e outros fatores que as terapias
complementares continuam sendo utilizadas mesmo com o passar do tempo e estdo cada vez
mais sendo buscadas pela populagéo.

Apesar de algumas vezes ndo ficar claro para os usuarios a técnica utilizada durante a
terapia, a esséncia deste cuidado e as fundamentagdes da terapia conseguem ser percebidas
durante a aplicagdo destas, e sdo expressas por falas que demonstram o0s sentimentos
vivenciados naquele momento.

Ao serem questionados a respeito das percepcbes apOs a utilizacdo das terapias
complementares, alguns entrevistados relataram beneficios fisicos como é possivel observar

nas falas seguintes:

Eu sou igual a S&o Tomé eu tinha que sentir uma melhora pra dizer: oh, senti... e realmente
pra coluna estava dificil, e eu consegui dormir essa noite, claro, mas eu ja tinha feito o reiki,
tinha feito o jin, quer dizer, é uma soma de valores..(Tansagem, 62 anos).

E ja estou conseguindo sentar o pé no chao....6 porque coloca os nervos tudo no lugar né..
estava tudo embolado o0s nervos na perna, e a massagem vai desmanchando né.....relaxa a
musculatura..(fala referente a massoterapia) (Rosa, 55 anos).

Dor na cervical melhorou bastante, e dor no meio das costas também... Entdo é uma coisa
assim meio geral, e eu acho que me alivia as dores (fala referente a massoterapia) (Rosa
Vermelha, 70 anos).

A acupuntura pra dor, pra tudo né, ela trata dores né, e as vezes direto a dor, né, muita dor,
ela pode fazer alguma coisa que retire ali naquele momento... para dor e também para o
organismo assim, para ansiedade (Orquidea,48 anos).

Percebe-se que quando se menciona sobre beneficios fisicos, tais como alivio da dor,
as terapias complementares que se destacam mais Sdo: acupuntura e massoterapia.
Provavelmente isto esté relacionado a técnica utilizada, e aos efeitos a nivel fisico que estas
possuem potencial para proporcionar. No entanto destaca-se que estas e as outras terapias
complementares utilizadas ndo auxiliaram somente neste sentido, possuindo resultados
associados a nivel espiritual, mental, social e fisico como serd observado no decorrer do
artigo.

E importante atentar para o risco de terapias complementares tais como a acupuntura
ou massoterapia serem confundidas como mais uma especialidade ou terapéutica biomédica,
visando somente o alivio da dor ou tratamento de partes isoladas do corpo. E essencial que

estas consigam contribuir para a ampliagdo dos significados dos adoecimentos, das
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modalidades de cuidado e no empoderamento dos usuarios. Sendo que a postura do
profissional é essencial para que 0s Usuérios sejam ativos e integrantes no cuidado™.

E importante ressaltar este fato, pois o foco das terapias complementares e sua
abordagem sdo diferenciados do modelo biomeédico. Entretanto a formacdo académica dos
profissionais, 0 ambiente em que a terapia é ofertada, entre outros fatores, poderdo influenciar
na aplicacdo da terapia, fazendo com que esta se torne apenas mais uma especialidade, que
fragmentara o individuo e somente atuara quando a doenca estiver instalada.

Ao falarmos em massoterapia também devemos atentar para que o cuidado nao seja
fragmentado, com foco somente na dor e localizacdo desta. A massoterapia abrange
dimens0es fisicas, mentais e espirituais do ser humano. Além de promover o relaxamento dos
musculos, melhorar a circulacdo, a massagem combate o estresse, reduz angustias e aumenta a
defesa imunoldgica®.

Percebe-se que no local de estudo, por meio dos relatos dos participantes que estas
terapias atendem as necessidades fisicas, mas também contribui nestes outros aspectos
essenciais no cuidado a saude, observando o individuo como um todo. Compreende-se que as
pessoas que realizam este cuidado também possuem extrema importancia para que esta visao
limitada sobre as terapias complementares ndo ocorra.

Entende-se que um bom “agente” da saude, seja este profissional de salde,
pesquisador ou professor, € aquele que atua na promocao da saude e ndo apenas no combate a
aspectos da doenca dentro do modelo biomédico cartesiano centrado no mercado®®. Promover
a salde ¢ pesquisar a saude de base dos individuos compreendendo a satde popular, tradicdes
em salde, integrando a dimensdo afetiva e de valoriza¢do do outro, apoiando e divulgando as
praticas integrativas, dentre outros aspectos'®.

Na fala de Tansagem (62 anos) evidencia-se a utilizacdo de diversas terapias
complementares disponibilizadas na ONG concomitantemente, sendo que este percebe sua
melhora vinculada aos efeitos proporcionados por estas terapias em conjunto. O bem-estar
deste ndo se limita a auséncia de dor, e para este usuario as terapias estdo atendendo as
necessidades que ele vivencia no momento.

Percebe-se que algumas pessoas identificam-se mais com determinada préatica de
cuidado, de acordo com suas concepg¢Oes, anseios, cultura e realidades vivenciadas no
momento de utilizacao.

Na ONG de estudo observa-se que a maioria dos usuarios utiliza inicialmente a
homeopatia popular, e posteriormente conhece as outras terapias complementares, utilizando

estas atreladas. Este fato pode estar relacionado ao trabalho que é realizado ha& anos por
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Religiosa- folk, a qual possui conhecimentos sobre utilizacdo de plantas medicinais e sobre
homeopatia popular, sendo que alguns dos participantes ja haviam utilizado esta terapia em
outras comunidades coordenadas pela Religiosa-folk, percebendo o beneficio desta terapia e
procurando-as novamente.

A homeopatia popular foi uma terapia bastante mencionada pelos usuarios, e nos seus
relatos aparece a importancia desta no cuidado a saide como se pode acompanhar nas falas a
sequir:

Que eu tomei ha muito tempo né e fez efeito, quer dizer, uma pessoa gue tomava, que eu tive

uma depressdo profunda... Eu me tratei, e eu consegui [...] Eu tinha problema sério de

estdbmago e coluna me atacava e eu consegui parar com a medicacao de anos né, tomando a
homeopatia né, neutraliza o poder da droga, entdo tem uma forga né..(Tansagem,62 anos).

A maioria dos remédios (alopatico) sdo feitos com plantas né, sé que tem muita quimica junto
também, é uma coisa, ajuda de um lado prejudica do outro. A homeopatia ndo, a homeopatia
demora um pouco mais pra fazer efeito, mas fazer efeito..(Hortensia,40 anos).

A homeopatia ndo, mas geralmente o remédio (alopatico) que tu compra na farmécia ele te
arruma uma coisa, mas ele te estraga outra (Déalia,44 anos).

E mais natural né, mais natural, eu acho que faz melhor, é melhor pro organismo da gente né,
do que tu esta tomando remédios que estdo cheio de contraindicacdo coisa assim ne,
homeopatia ndo tem contraindicacao, inclusive se for em doses baixas e tudo né, a ndo ser
gue tome uma dose muito alta..(Rosa Vermelha, 70 anos).

Nos discursos fica evidente a nocdo dos usuarios associada a homeopatia como
remédio natural. Além disso, foi citado pelos entrevistados o potencial desta terapia no
sentido de evitar a dependéncia de medicamentos alopéaticos que provocam efeitos colaterais
deletérios a saude.

A homeopatia popular foi associada a efeitos colaterais menos agressivos, entretanto
ressaltou-se a necessidade de um tratamento mais prolongado com esta terapia, diferenciando-
se da medicacdo alopatica que possui um efeito mais rapido. Todos estes resultados
relacionados a homeopatia vao ao encontro, e reforcam o que foi desvendado em um estudo
que abordou usuérios de homeopatia no Sistema Unico de Satde, em Salvador, Bahia'.

E essencial destacar que entre os principais beneficios desta terapia esté relacionada a
recolocacdo do sujeito no centro do paradigma da atencéo, sendo este considerado em suas
dimens0es fisica, psicoldgica, social e cultural. Na homeopatia 0 adoecimento é a expressao
da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensdes®.

Na ONG de estudo a denominacdo utilizada é homeopatia popular, sendo que esta
distingue-se da homeopatia oficial, pelas relacdes que gera entre os agentes e 0 povo™.
Alguns educadores da homeopatia popular geralmente espalham esse modo particular de

produzir conhecimento e de construir cidadanias por todos os cantos, tornando acessivel a



152

apropriacdo de uma forma de trabalho também técnico, mas estreitamente associada a visao
socio humanista, solidaria, ecoldgica e mistica. A homeopatia popular que por direito ndo
pertence a ninguém, exclusivamente, esta sob o controle e a servigo das populacdes mais
pobres'®. E baseado nesta visdo que a ONG realiza o trabalho com homeopatias populares.

Percebe-se que a utilizagdo das terapias complementares, e da homeopatia popular esta
associada a efeitos positivos que foram ou estdo sendo vivenciados pelos usuarios, sendo que
as experiéncias anteriores e relatos positivos de outras pessoas influenciam na procura e
utilizacdo destas terapias.

Ressalta-se que durante os atendimentos na ONG ha orienta¢fes quanto aos cuidados a
salde, e frequentemente é reforcado pelos voluntarios a necessidade de continuidade do
tratamento com o profissional de salde, mencionando que este seria um tratamento
complementar.

Entretanto muitas vezes, 0s usuarios ap6s utilizar as terapias complementares e sentir-
se melhor, se sentem preparados para aos poucos diminuir as medicacGes alopéaticas. Neste
caso sao orientados na ONG a realizar a negociacdo juntamente aos profissionais de saude
gue os acompanham, sendo que algumas vezes o0s usuarios e profissionais da saude
conseguem adequar doses, ou até mesmo parar com a utilizacdo das medicagdes anteriores.
Esta compreensdo é repassada aos usuarios que compreendem este local e as terapias da ONG
como um tratamento complementar e ndo substitutivo.

Percebe-se diante deste fato a constante transicdo dos usuarios entre os sistemas de
cuidados profissionais e folk, e torna-se evidente as tentativas de aproximacdo entre sistema
de cuidados folk representado pela ONG com sistema de cuidados profissional, salientando-se
a importancia de ambos para a qualidade de vida destas pessoas.

Os individuos recorrem a diferentes cuidados e terapias em busca de diversos fatores
dentre estes, do que a medicina alopatica ndo proporciona tais como relaxamento, apoio,
momentos de bem-estar, fazendo com que os individuos sintam-se capazes de enfrentar
situacBes e encontrar seu poder interior™.

Isto se tornou claro quando os usuérios foram questionados sobre o significado das
terapias complementares. Muitos relataram ndo possuir embasamento teérico para falar sobre
esta questdo, entretanto apos o esclarecimento de que o objetivo ndo era testar conhecimento
os entrevistados relataram o significado pessoal, expressando diversos sentimentos como €

possivel observar nas falas seguintes:

Agora o significado até hoje eu nunca perguntei pra elas.. porque até eu fico preocupado, mas
se eu estou com esse problema, elas estdo me tocando, sera que ndo vai ficar nelas isso ai? SO
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que elas dizem: ndo, ndo, ndo se preocupe que nds estamos entre as trés, so relaxa, sé tem que
relaxar..relaxe...relaxe, € sé o que elas falam: aspire e respire...(fala referente ao Jin Shin
Jytsu) (Coqueiro,58 anos).

Olha eu... eu acho que eu teria que estudar mais, eu ndo posso ir a fundo [...] mas o que me
significa assim € que me renova, me renova a mente, 0 meu coracdo se acalma, eu fico
relaxado.. (fala referente ao Reiki) (Alecrim,52 anos).

[...] o reiki mexe o meu emocional...o reiki me faz bem pra alma também, eu saio de 14 assim
melhor, mais, sei 14, mais tranquila, as vez eu me emociono quando elas me d&o o reiki, eu
sinto a vibracéo delas e me emociono sabe? (referente ao Reiki) (Rosa Vermelha, 70 anos).

Acho que é uma coisa positiva, ndo sei como é que funciona exatamente, a energia que vem né
[...] toda vez que eu fago eu me sinto bem.. Esse é o Unico jeito de falar né, porque eu nao
tenho autoridade intelectual.. Eu me sinto bem pra caramba, toda vez que eu venho saio daqui
tem uma energia que eu percebo, que tem alguma coisa assim, que é desconhecido, que eu
ndo conhecia até entdo, mas que faz um bem tremendo pro ser humano.. (fala referente ao Jin
Shin Jytsu e Reiki) (Tansagem, 62 anos).

Coqueiro (58 anos) em sua fala demonstra preocupa¢do com os voluntarios que
realizam a aplicacdo da terapia Jin Shin Jytsu j& que este percebe uma troca entre ele e a
terapeuta (voluntaria). Desta forma o usuario compreende que a terapeuta passa por meio do
contato fisico energias positivas, porém acredita que o usuario também podera passar a
energia presente naquele momento para o terapeuta.

O cuidado se inicia a partir da escuta e demonstracao de interesse pelo sofrimento de
outras pessoas™. Diante disto, pode-se compreender que ha uma troca de cuidados, no
momento em que 0 usuario demonstra preocupacao relacionada a saide dos voluntarios que
aplicam a terapia. Isto se deve também ao vinculo estabelecido, entre o cuidador e 0 usuario,
sendo este essencial para o processo de reconstrucdo da satde, onde ambos sao beneficiados.

Além disso, os usuarios apesar de mencionarem ndo saber ao certo o significado das
terapias complementares, por meio das falas expostas relatam as sensagdes sentidas ao utilizar
estas, expressando sentimentos de tranquilidade, emocao, renovacéo, relaxamento.

Destacam-se diversas percepcOes a respeito das terapias complementares oferecidas na
ONG, dentre estas a nocdo de complementaridade aos tratamentos realizados em outros
sistemas de cuidados, além de percepcdo das terapias como menos agressivas do que o
tratamento realizado no sistema profissional, sendo que estas possuem tanta credibilidade
guanto a outros tratamentos oferecidos em diferentes sistemas, ja que observam resultados
positivos e ndo prejudiciais que contribuem para qualidade de vida e bem-estar.

E diante deste fato que se reforca a necessidade da enfermagem compreender diversos
espacos de cuidados, terapias complementares e integrativas com intuito de realizar o cuidado
benéfico e culturalmente congruente proposto por Leininger®. Ao entender a importancia da

articulacdo entre profissionais e usuarios e os diferentes sistemas de cuidados podera ser
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alcancado o cuidado que os usuérios almejam, observando-os na integralidade, empoderando

estes e auxiliando na superacdo de sofrimentos vivenciados.

Modificagdes vivenciadas apds a utilizacdo das terapias complementares

Os sentimentos expressados pelos participantes apds a utilizacdo das terapias
complementares nos remetem a uma realidade diferente da qual frequentemente vivencia-se
em nossa sociedade, ja que atualmente a ansiedade e o estresse permeiam a vida dos seres
humanos.

Entende-se que os resultados alcangados e 0 momento da aplicacdo da terapia séo
observados como especial na vida dos usuérios, ja que consegue proporcionar apesar de todas
as adversidades da vida, a emocdo positiva, a tranquilidade, a superacdo e a motivacao para
seguir em frente.

Muitos se referem a esse momento como aquele em que se deixa 0 mundo a parte para
se concentrar no que realmente é importante para a qualidade de vida e salude, como se pode

acompanhar na fala abaixo.

[...] quando me deitei na maca, eu desliguei do mundo la fora, entendesse? Me conectei,
digamos assim, e pra mim foi uma beleza tu sabe?(Tulipa, 49 anos).

Essa tranquilidade também é repassada pelo voluntéario que aplica a terapia naquele
momento, no qual a pessoa confia e deixa-se levar pela emogdo do momento, conectando-se
com 0 que estd presente em seu intimo. Compreende-se que a relacdo entre usuarios e
voluntarios influencia na percepc¢do que estes terdo sobre as terapias complementares.

Sabe-se que a busca pelas terapias complementares é estimulada também pelo cuidado
que essas terapias proporcionam ao observar 0s usuarios em sua integralidade como

observado na fala a seguir:

E perguntaram para ela (voluntaria acupuntura) sobre o tratamento que ela estava fazendo
comigo, colocando agulhas, ela disse assim: ndo, eu ndo estou tratando a patologia dele, pelo
contrario, eu estou tratando ele (Balsamo,60 anos).

Balsamo (60 anos) que utiliza a acupuntura, em sua fala aborda um item
importantissimo no cuidado em salde, a visdo do cuidador direcionada para a necessidade do
olhar integral, sem o foco na patologia, procurando observar o ser humano como um todo.

Diante deste relato percebe-se que no momento em que os voluntarios que aplicam a
terapia na ONG passam a ter a percepcdo da importancia do cuidado que considera os
aspectos biopsicossociais, espirituais, ambientais e culturais, consegue-se atender as

expectativas destes usuarios. Essa abordagem também pode ser reflexo da formacéo
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diferenciada que estes terapeutas possuem, diferenciando-se dos profissionais de saude
formados dentro do modelo biomédico.

Entretanto é importante ressaltar que ha no local de estudo profissionais da saude e de
outras areas que atuam no sistema de cuidados profissional e também no sistema de cuidados
folk, representado pela ONG. Entende-se que estes estdo aos poucos realizando um
movimento de mudancas, conseguindo de alguma forma realizar essa aproximagao necessaria
dos diferentes espacos de cuidados, partilhando de ideais que visam a integralidade, e que se
diferenciam de uma assisténcia fragmentada.

E importante destacar esse fato na medida em que se percebe que ndo s6 0S USUArios
realizam este movimento de aproximacdo e articulagdo entre os sistemas de cuidados. Estes
sistemas ndo sdo vistos como opostos, mas como complementares, ou integrativos. Alguns
profissionais ja conseguem compreender o que significa esses sistemas de cuidados na vida
dos individuos, e aproximando-se destes outros setores, procura contribuir para qualidade de
vida das pessoas.

Entende-se que resultados fisicos sdo importantes, mas ndo somente estes sdo
considerados pelas pessoas que buscam o cuidado com as terapias complementares, e isto
torna-se evidente ao abordar os usuarios destas terapias, estes querem sentir-se cuidados e
acolhidos como pode ser acompanhado a seguir:

Por isso que eu te digo, eu acho que essas técnicas seriam tao boas, porque as vezes é um

contato, € um carinho, uma atengdo (Tulipa,49 anos).

Diante disto compreende-se a importancia do contato, do toque com amor e carinho,
em gue as pessoas se sintam cuidadas. A partir do momento em que 0 outro se preocupa com
a salde e bem-estar do seu semelhante, este se sente valorizado e acolhido.

Durante a pesquisa ficou evidente que apds a utilizacdo da terapia complementar os
usudrios sentiram-se mais capazes de enfrentar determinada situacdo vivenciada, com auxilio

dos voluntarios, como se pode observar nas falas a seguir:

[...] o reiki, é uma transmissdo de energia positiva né, aquela energia maravilhosa que a
gente, tu chega la meio enfraquecida, coisa e tal, aquilo ti levanta né [...] acalma a pessoa,
tranquiliza.. Por mais chateada que tu estejas, por A ou por B, aquilo é bom.. A tranquilidade,
aguela coisa boa, uma autoconfianca na gente... (Girassol, 56 anos).

E sabe? aquilo me da uma injecao de que tudo tem solucdo, tudo é bom e quando ndo é bom
a gente tem que pega o lado que ndo é bom, que essas coisa também passam pra uma coisa
boa.. entendesse? Tu aprendi aquilo..(Alecrim,52 anos).

Me tranquilizou e me aconselhou como agir, e estou sendo ainda aconselhada como agir com
a situacdo...como é que eu vou te dize? Ah..eu me senti mais capaz de.. de resolve, de dizer
nao...(Violeta,58 anos).
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Compreende-se a partir destas falas e da observacgéo realizada durante a pesquisa que
0S UsU&rios buscam a autonomia do cuidado, e que as terapias complementares possuem
importante papel neste sentido.

Destaca-se a necessidade da realizacdo de um cuidado a saide em que 0 usuario se
sinta a vontade para decidir sobre suas escolhas terapéuticas, conseguindo governar-se a si
mesmo, sem que haja uma imposicdo de tratamentos. O objetivo € tornar o usuario promotor
de sua saude, além de ter possibilidades de buscar aquelas terapias que sdo mais adequadas, e
que Ihe proporcionam uma melhor qualidade de vida.

Para Leininger existe um cuidado culturalmente congruente no momento em que ha
uma relacdo enfermeiro-usuario, ou neste caso voluntério-usuério, em que ambos planejem de
forma criativa um novo ou diferente cuidar. Todas as modalidades de cuidados exigem
coparticipacdo destes, que em conjunto irdo identificar, planejar, implementar e avaliar cada
modo de cuidar®®,

Corroborando com o exposto, ressalta-se a importancia da criacdo de um espaco para
novas praticas e cuidados. Estas praticas incluiriam o usuario como sujeito ativo no seu
cuidado e como protagonista no seu processo de adoecimento, estabelecendo desta forma um
espaco de diadlogo aberto entre os atores sociais envolvidos no processo terapéutico. Isto
contribui para que as préaticas de satde ndo fiquem caracterizadas como exercicio do poder de
um sujeito sobre outro, mas, sim, que se legitimem como verdadeiros processos promotores
de satide?.

As terapias complementares disponibilizadas na ONG proporcionam mudancas no que
se refere ao autocuidado, autonomia, estimulo a tomar decisdes, e especialmente a ser
responsavel pela saide e sua vida. Além disso, fica evidente a importancia do ambiente em
que estas terapias sdo disponibilizadas, um espaco que permite que o usuario sinta-se incluido
no cuidado, sentindo-se parte do servico ali disponibilizado.

Estes fatores influenciam em como se dara a repercussdo da utilizacdo destas praticas
de cuidados, tambem despertando a vontade de saber mais sobre estas. Instigando o que antes
estava adormecido nas pessoas, estimulando estas a serem sujeitos ativos no processo de

cuidado como expressado por estes participantes.

A (ONG) ali eu me sinto em casa, eu me sinto em casa ali entendesse? E...por N fatores, t4,
pela terapia que eu fago ali, pelo que eu posso também prestar de trabalho voluntério, é..e ali
eu tenho contato com o verde, com a natureza que € uma coisa também que eu gosto
bastante... ali pra mim ta um pratinho cheio de tudo isso entendesse?(Tulipa, 49anos)

Mas depois eu comecei, eu comecei a frequenta a (ONG), eu ia na cozinha, elas fazendo
aqueles xaropes tudo e as ervas, e eu pegava a perguntar ne, pra que serve isso? Pra que
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serve aquilo? E a me orienta, e muitos eu fiz xaropes em casa, fiz muita coisa que eu dei para
familia (Tansagem, 62 anos).

Sabes que eu até fiz o cursinho do reiki, €, fiz o curso do reiki.... eu fiz duas etapas, a terceira
eu ndo fiz (Girassol, 56 anos).

Ai quando ela foi da o curso, eu fui pra fazer o curso, e ai melhor ainda eu comecei a
entender porque a gente se sente cada vez melhor né, porque que me fazia tdo bem.....
primeiro eu senti os beneficios, pra depois ir conhece (Orquidea,48 anos).

Percebe-se que estes usuérios acabam apropriando-se das terapias complementares,
buscando saber mais sobre determinada préatica de cuidado. Além disso, observa-se que o
cuidado realizado na ONG é reproduzido e compartilhado também pelos usuarios, que
definem quais as préaticas que fazem mais sentido em determinado momento, criando seu
cuidado.

Muitas vezes o conhecimento que adquiriram é repassado a outras pessoas, familiar e
amigos, integrando uma rede de cuidados. Reforca-se desta forma a necessidade do cuidado
ao proximo, uma preocupacao e visdo de que € essencial cuidar e ser cuidado.

Na ONG séo disponibilizados cursos de reiki, massoterapia, fitoterapia, satde mental e
muitos que realizam estes cursos sdo usudrios, ja que devido ao que foi experienciado
procuram saber mais sobre determinada terapia, inclusive inserindo-se posteriormente na
ONG como voluntarios. Além disso, algumas vezes 0S USUArios inserem-se no Servico em
outras atividades que ndo exige cursos, auxiliando em diversas areas que necessitam de
voluntérios para ajudar a ONG a manter-se em funcionamento.

As pessoas que vao até esse local, seja devido as terapias complementares ou outros
fatores demonstram a necessidade e 0 anseio para tornarem-se promotores de saude, sendo
ativos neste processo.

Ressalta-se que a abordagem complexa, multifatorial, interdisciplinar, que resgata as
sabedorias em salde, as tradi¢des, colhendo aquilo que é percebido pela comunidade como
atil, verdadeiro, efetivo e sustentavel, tem potencial modificador e enriquecedor nos sistemas
de satde™. Este autor reforca que quando as pessoas refletem sobre sua realidade, produzem
novas ideias e opinides que podem vir a se tornar movimentos contra- hegemonicos, sendo
que estes movimentos podem ter seu inicio dentro de pequenos grupos.

Gera-se junto com a solidariedade, coesdo social, forgas emancipatorias, fontes para
mudancas e transformac&o social. Essa participacdo ativa que considera a experiéncia de cada
cidaddo que nela se insere, ndo os trata como corpos amorfos a serem enquadrados em
estruturas prévias, num modelo pragmatista. Desta forma contribuindo para 0 empoderamento

dos setores populares em nossa sociedade®.
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Neste sentido entende-se que o movimento reivindicatorio da populacdo para que as
terapias complementares sejam disponibilizadas no cuidado a saude nos diversos sistemas de
cuidados, e dentre estes no sistema de cuidados profissional, via SUS, é importante para o
alcance dessas praticas. Compreende-se que a enfermeira podera auxiliar neste processo, na
medida em que conhece as praticas de cuidados procuradas e que fazem sentido na vida dos
USUArios.

Talvez com 0 movimento contrario, em que 0s usuarios levem para os profissionais
essa necessidade de olhar integral e de insercdo de terapias complementares, seja possivel
modificar a situacdo atual, de pouca disponibilidade destas terapias no Sistema Unico de
Saude. Mas para que isso ocorra € essencial que os profissionais e gestores estejam abertos
para ouvir a populacdo, sem impor tratamentos. Destaca-se ainda a necessidade dos
profissionais articularem-se com os sistemas de cuidados popular e folk, no sentido de
trabalhar em conjunto a estes, para que se alcance o cuidado culturalmente congruente de

acordo com as necessidades de cada pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se diante deste estudo, o quanto as terapias complementares auxiliam o0s
usuarios durante sofrimentos enfrentados pelos mesmos. As percepcGes dos usuarios a
respeito das terapias utilizadas sdo positivas quanto a efeitos fisicos, mas, além disso, 0s
participantes referem aspectos relacionados a autonomia, compartilhamento de cuidados,
promocdo da salde, e aspectos relacionados a vontade de fazer parte do cuidado e aprender
mais sobre essas praticas.

E possivel observar que o ambiente de cuidado, neste caso a ONG, e os individuos que
aplicam estas terapias influenciam nas percep¢des positivas e modificacbes de
comportamento destes usuarios que agora se sentem promotores de saude.

Destaca-se ainda que ha profissionais de salde, bem como de outras areas atuando no
sistema de cuidados folk representado pela ONG, o que reforca a importancia da articulagédo
entre os sistemas. Compreende-se a partir disto, que apesar de lentamente esta sendo realizada
uma aproximacdo dos sistemas de cuidados ndo apenas pelo usuério, mas também pelos
cuidadores e profissionais da saude.

Além disso, 0s usuarios ao tornarem-se ativos no cuidado, poderdo contribuir no
processo de reivindicagdo por um cuidado e pelas terapias complementares que atenda suas

necessidades, estimulando a inclusive a implementacdo de préaticas de cuidados no Sistema
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Unico de Saude, tais como as terapias complementares nos locais que ainda ndo ha este
servigo disponivel.

Acredita-se que por meio de pequenos grupos que ocorrem as mudancas sociais e
entende-se que espacos de cuidados como a ONG proporcionam maior empoderamento e
autonomia nos usuarios, estimulando nestes maiores possibilidades de cuidado.

Ressalta-se neste sentido, o importante papel da enfermeira que ao compreender o
significado de diferentes espacos de cuidado, e articular-se a préaticas de cuidados buscadas
pela populacdo ficard mais proxima de um cuidado culturalmente congruente, auxiliando os

usuarios na busca pela qualidade de vida e bem-estar.
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