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RESUMO

O livro-reportagem Historias de vida e de cura é o projeto experimental produzido
como Trabalho de Conclusdo de Curso de Comunicacdo Social — Jornalismo, da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Composto pelos perfis de oito praticantes de
terapias naturais, entre paciente e terapeutas, propde-se a tratar a tematica das terapias
de forma mais humanizada, transformando personagens comuns da vida real em
protagonistas do ponto de vista jornalistico- assim como 0 Sd0 nessas praticas
terapéuticas- o que algumas vezes nao é bem explorado no jornalismo convencional.
Utilizando recursos do Jornalismo Literario, relatamos experiéncias pessoais dos
perfilados com as terapias, que foram representadas a partir da percepcao depreendida
das entrevistas. Em primeiro plano estdo os dramas familiares, os relacionamentos,
conquistas, frustracbes, ou seja, motivacbes e particularidades dessa experiéncia
individual de cada um, que se cruza em determinados momentos com a busca por
tratamentos alternativos e ou complementares que, de forma geral, visam integrar
mente, corpo e alma. Sendo assim, Histdrias de vida e de cura intenciona suprir uma
lacuna de abordagem, apoiando-se em concepcBes de autores como Edvaldo Pereira
Lima, Sérgio Vilas Boas e Eliane Brum, entusiastas de um jornalismo mais humano e

menos cartesiano, cada um a seu modo.

Palavras-chave: livro-reportagem; terapias naturais; perfil; histérias de vida.

ABSTRACT

The book-report Life and Cure Stories is an experimental project for Course Conclusion
Paper (Social Communication/Journalism), of the Federal University of Vigosa (UFV).

Consisting of eight profiles of natural therapies practitioners, among patients and
therapists, it is proposed to approach the subject of therapies in a more humane way,
turning ordinary real life characters into protagonists from the journalistic point of view,
as they are while in therapeutic practices, which is sometimes not well explored in
conventional journalism. Using resources of literary journalism, these people's personal
experiences with therapy were reported, and were represented from the perception
inferred in the interviews. In the foreground there are family dramas, relationships,

accomplishments, frustrations, i.e., motivations and peculiarities of this individual
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experience, which intersects at certain times with the seek for alternative or
complementary treatments, and which in generally terms aims at mind, body and soul
integration. Thus, Life and Cure Stories intends to fill a gap in approach, relying on
conceptions of authors such as Edvaldo Pereira Lima, Sérgio Vilas Boas and Eliane
Brum, who are enthusiasts of a more human and less Cartesian journalism, each in

his/her own way.

Keywords: book-report; natural therapies; profile; life stories.
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INTRODUCAO

Em fungdo da minha experiéncia como paciente de terapias naturais, sendo eu
mesma de certa forma uma personagem dessa tematica, me incomodava a maneira
como eu geralmente as via retratadas na midia: algumas vezes em tom de descrédito e
deboche; em outras, de exaltagdo superficial. Quase sempre, com muitas distor¢des em
vista do que eu havia vivenciado em minha experiéncia pessoal.

Ainda que com o0 tempo eu tenha percebido mudangas positivas nessa
abordagem, tendo me tornado estudante de jornalismo a necessidade que sentia de fazer
algo em relacdo a isso se intensificou. Um grande desafio nesse caminho era saber os
momentos de separar o pessoal do profissional e aqueles em que era impossivel e até
improdutivo fazé-lo.

Talvez a abordagem desse tema, muitas vezes questionavel, deva-se em parte a
decepcdo de quem busca nas terapias naturais algo mirabolante. Como Mimansa Erika
Farny (a terapeuta que introduziu as constelagdes familiares no Brasil) fazia questio de
frisar durante um encontro do qual participei em Caldas Novas-GO, em novembro de
2013: o essencial € simples.

As terapias naturais atuam em geral no resgate dessa esséncia as vezes tao trivial
que passa despercebida — principalmente para nos, jornalistas, que geralmente estamos
em busca de situacdes excéntricas, € somos tentados de vez em quando a incrementar
um pouco a historia, para deixa-la mais interessante. Ao tratar desse assunto, ndo se
pode cair na tentacdo de cometer esse tipo de erro.

Se alguns dos meus futuros colegas de profissdo rapidamente resumem as
terapias ao ceticismo, por considerarem as técnicas ridiculamente comuns, ou usam de
artificios para “dar uma refinada” ao repassar isso ao publico, o que busquei foi
justamente o contrario. Busquei encontrar beleza exatamente nessa simplicidade.

Perdoe-me se soa arrogante a minha critica: esta € apenas uma tentativa, que
talvez ndo tenha sido tdo bem sucedida, devido a minha inexperiéncia profissional. Mas
é a tentativa na qual acreditei que valia a pena apostar, apesar de reconhecer que talvez
seja um projeto demasiado ousado para quem esta apenas comecando e pelo tempo que
eu tinha para desenvolvé-lo. Contudo, Edvaldo Pereira Lima, grande mestre, defende
que o livro-reportagem € um caminho aberto para a experimentacao no jornalismo.

Afinal, quais tipos de problemas levam as pessoas a esse caminho? Que solugfes

buscam nele? De que formas reagem aos estimulos provocados nesses tratamentos
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alternativos? Estas foram as questdes que me incentivaram a investir na tematica. E a
melhor resposta que encontrei, dita de formas parecidas por diferentes pessoas foi:

- Uma terapia é valida quando serve a alguém em algum momento.

Esta longe de mim querer discutir o aval da ciéncia para efeito de validacédo de
qualquer coisa que seja, até porque — que fique claro — ndo € isso que estd em questdo
aqui. Minha ousadia ndo chegaria a tanto. Mas a meu ver, nem sempre o critério de
comprovagao cientifica — ainda que muitos dos beneficios das terapias ja sejam
comprovados — é suficiente para avaliar a aplicacdo de certas coisas na vida das pessoas.
Principalmente em se tratando do ser humano, com todas as suas sutilezas. S&o essas
sutilezas que busquei captar para escrever o livro-reportagem Histérias de vida e de

cura, que ndo é um livro sobre as terapias naturais, mas sobre pessoas que as praticam.
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1. UM JEITO MAIS HUMANO DE ASSISTIR

Em um contexto de constantes evolugdes nos mais diversos campos, teorias outrora
consolidadas passam a ser contestadas e 0s proprios avancos questionados. As pessoas
precisam se desdobrar cada vez mais para acompanhar as mudangas tecnoldgicas,
politicas, estéticas, dentre muitas outras que poderiam ser citadas.

Uma “pequena epidemiologia do mal-estar”, descrita por Michel Joubert, é
citada por Luz (1997), que a relaciona tanto com uma crise decorrente das condicGes de
trabalho do mundo globalizado quanto a transformacgfes culturais recentes, que
provocaram uma inversdo de valores éticos, da politica, da convivéncia social, da
sexualidade em decorréncia do individualismo, do consumismo, da busca de poder
sobre o outro e do prazer imediato a qualquer preco, como predicados de um status
social.

Luz (1997, p.18) acredita que isso tem consequéncias reais para a salde coletiva
e destaca o papel da midia neste processo:

A brusca mudanga de valores nos campos mais importantes do agir e do viver
humanos, sugerida ou amparada por meios poderosos de difusdo cultural
como a televisdo, o radio, a imprensa escrita em geral e principalmente, a
publicidade e a propaganda, que atingem pesadamente as populacdes de todo
o0 planeta , vem causando uma situacdo de incerteza e apreensdo quanto ao
como se conduzir e 0 que pensar e sentir em relacdo a temas bésicos como

sexualidade, familia, nagdo, trabalho , futuro como fruto de uma vida
planejada etc (LUZ, 1997, p. 18).

Ele ainda associa essas questfes a uma crise sanitaria, também decorrente do
processo de globalizacdo, que acentuou desigualdades, deixando populacdes pobres
desprovidas de politicas de salde adequadas, bem como a uma crise na medicina, que
teria como um de seus motivos, segundo o autor, a mercantilizacdo da relagdo médico-
paciente em detrimento da arte da cura. Assim, descreve um conjunto de fatores que

impulsiona a busca de novas medicinas alternativas.

Além disso, a unificacdo mundial das fontes de informacéo e difuséo cultural
vem ocasionando uma quebra de padrdes nas culturas nacionais, e mesmo
regionais dos paises, substituindo-se os antigos padrdes de identidade cultural
por padrdes homogéneos proprios das culturas de massa. Paradoxalmente,
essa homogeneizagdo pelo “alto”, isto é, a partir do central, proporcionou
uma fragmentagdo por baixo, isto é, a partir da esfera local, tendo havido o
ressurgimento-ou pelo menos a recuperacdo, ou a revalorizagdo de antigos
padrdes e formas particulares de expressao da cultura, entre 0s quais figuram
aqueles relacionados a saude e a medicina.” (LUZ, 1997, p. 18)
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Neste contexto, tem aumentado de forma progressiva os problemas de saude e
psicologicos de fundo emocional, decorrentes ainda de situacdes intrinsecas a vida do
ser humano, como mudangas significativas, perda de pessoas queridas e dramas
familiares, que, segundo estudos recentes, teriam relacdo direta com o desenvolvimento
de doencas. Mas ndo € so isso que a vida moderna acarretou na vida das pessoas em

termos de saude:

Da mesma forma que as inovagdes tecnolégicas e melhoramentos urbanos
(saneamento basico, higienizagdo da agua, etc.) contribuiram para o
tratamento e consequente cura de determinadas doengas, outros males
surgiram a partir do modo de vida contemporaneo: alergias, distirbios
alimentares, estresse, dores crénicas, problemas respiratérios, doencas
cardiacas, insdnia e outras. (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008, s/p.)

As evolucgbes cientificas e tecnoldgicas relacionadas a medicina ocidental e a
psicologia, que sem davida representam um grande progresso, por vezes cumprem 0
papel de referéncia primeira na busca de cura ou alivio para os males de salude que
afligem a sociedade contemporanea.

Mas, apesar da resisténcia de alguns segmentos, existe uma busca crescente de
alternativas e/ou complementos nas terapias naturais, ou seja, que nao utilizam a
alopatia e intervencOes invasivas. Luz (1997) associa a disseminacdo das terapias
naturais, grande parte delas oriundas da medicina oriental, mais antiga que a do
Ocidente, ao movimento de contracultura ocorrido entre décadas de 1960 e 1970 — o
mesmo que impulsionou o new jounalism, do qual trataremos mais adiante — quando
novas maneiras de pensar o mundo eram suscitadas.

Estas terapias em geral buscam um equilibrio entre corpo, mente e alma, levando
em consideracdo as individualidades algumas vezes negligenciadas nos tratamentos
convencionais, trabalhando ainda de forma preventiva.

Fonseca et al. (2001), citando Barbosa et al. (1990), observa que:

numa época em que a evolugdo da ciéncia chega a assustar ao homem,
tornando-se ela prépria uma ameaca a vida na terra, parte da populacdo no
Brasil se volta as préaticas naturais, inclusive na area de salde, valorizando e
utilizando  remédios  naturais, considerados menos  toxicos e,
consequentemente, menos agressivos. Deste modo, a procura pelas medicinas
alternativas pode significar uma resisténcia a distancia, e a falta de dialogo
profissional-cliente. (BARBOSA et al. , 2001, s/p)
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Esta realidade pode ser observada também em outras partes do mundo. Segundo

a Sociedade Brasileira de Mastologia:

0 uso das Terapias Complementares e Integrativas como intervencao contra a
dor e outros sintomas é recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), sendo utilizado cada vez mais nos pacientes com cancer como
tratamento complementar. No mundo inteiro, diversos centros de tratamento
de doencas crbnicas, agregam estas terapias em suas rotinas, com destaque
para o Servico de Medicina Integrativa do Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (Nova York, EUA), fundado em 1999. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA, s/a, s/p.)

No Brasil, o Ministério da Saude criou em 2006 a portaria 971, referente a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), autorizando o SUS
(Sistema Unico de Salde) a oferecer em seus atendimentos a seguintes terapias
alternativas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia e termalismo. Desde entdo, aumentou
a procura por estas e outras terapias no pais.

De acordo com informacdes do jornal Gazeta do Povo, as sessdes de acupuntura
saltaram de 148,6 mil em 2008, quando o sistema de informacgdes Datasus passou a
fazer o monitoramento, para 440 mil em 2012. J& as préaticas corporais, como tai chi
chuan, pilates e ioga, passaram de 647 mil em 2008 para 3,8 milhdes em 2012,

O interesse por tratamentos alternativos, mais naturais e que visam 0 ser humano
como um todo, portanto, é uma realidade ante um modelo de cuidado valido em
determinados aspectos, principalmente de forma mais direta no campo fisico, porém
falho em atuar na causa, atacando apenas o efeito, 0 que por vezes provoca um
desequilibrio do organismo.

O uso de T.A. [Terapias Alternativas] associadas ou ndo a alopatia é uma
forma holistica e mais humana de assistir. Nesse novo paradigma de

assisténcia o profissional, também considerado ser total, cuida de outro ser
na sua totalidade. (BARBOSA et al., 2001, s/p).

Diante da procura crescente por esses tratamentos nos Ultimos anos, cresceu
também o nimero de estudos que comprovam a eficacia de alguns destes, a principio
vistos com descrédito inclusive pela midia. Além do ceticismo jornalistico, algumas
vezes necessario para exercer a profissdo, sabemos que, trabalhando para grandes

corporagdes de comunicacéo, o jornalista fica muitas vezes submetido aos interesses de

1Disponl'vel em <http://www.gazetadopovo.com.br/vidaecidadania/conteudo.phtml?id=1374769>
Acessado em 12 jan 14.
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seu empregador, que por sua vez participa de um complexo jogo social, e
principalmente econdmico, no qual precisa lutar para sobreviver sob interesses ainda
mais complexos de outros segmentos — mas isso ja € discussdo para outro momento.

O fato é que, tanto na area da salde quanto na comunicacgdo, novos modelos vém
sendo discutidos para suprir estas lacunas do fazer convencional, que por vezes coloca o
ser humano em segundo plano. O jornalismo é um importante instrumento de
compreensdo dessa complexa realidade em que estamos inseridos, mas no dia-a-dia
esbarra em limitagdes de tempo, espaco e abordagem levando a uma “cobertura das

aparéncias” (LIMA, 1998), que falha em captar a esséncia dos acontecimentos.
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2. UM JEITO MAIS HUMANO DE REPORTAR

De acordo com Lima (2004), existe uma lacuna entre a forma convencional de
cobertura contemporéanea realizada pela imprensa brasileira e as rapidas transformacoes
que vém ocorrendo no mundo. Ele reflete sobre a defasagem na abordagem do real em
profundidade sob a 6tica da pauta da imprensa, em geral voltada para questdes de ordem
factual. Neste cenario, o livro-reportagem abre espaco buscando suprir essa lacuna
existente.

Reenfatizamos que o papel informativo e orientativo do jornalismo impresso,
em seu nivel imediato consumatério, ndo carece, talvez, de grande alteracéo
de procedimentos. Mas defendemos que o segmento da producéo jornalistica
voltado a cobertura aprofundada da contemporaneidade pode e deve evoluir a

niveis superiores aos existentes hoje, e essa evolugcdo tem um caminho
experimental aberto no livro-reportagem. (LIMA, 2004, p. 319).

Com a obrigacdo de cobrir diferentes assuntos em um curto espaco de tempo e
as restricdes do lead, sobra cada vez menos espaco na midia para cada assunto em
particular, especialmente aqueles que ndo possuem apelo imediatista (LIMA, 1998).

A ldgica industrial de producdo adotada nas redacfes acaba por enclausurar o
jornalismo a uma férmula reducionista. “No momento em que o jornalismo se limita a
factualidade restrita, estd apreendendo um aspecto muito diminuto da realidade. Em
decorréncia, torna-se dificil apontar ao leitor um sentido ou significado mais amplo do
acontecimento que aborda” (LIMA, 2004, p. 324).

Podemos considerar que um dos motivos dessa falta de aprofundamento esteja
relacionado as proprias evolugdes tecnoldgicas, como internet e telefone, que a despeito
de terem facilitado o trabalho de apuracédo, acabam confinando o jornalista nas redacdes
e diminuindo o contato direto com as fontes, o0 que pode ser também razdo pela qual o
jornalismo vem tratando de forma superficial o individuo.

Se o telefone e a internet sdo invengdes geniais, ndo ha tecnologia capaz de
tornar obsoleto o encontro entre um repérter e seu personagem. Se iSso
acontece, é por distor¢do. Esse olhar que olha para ver, que se recusa a ser
enganado pela banalidade e que desconfia do 6bvio é o primeiro instrumento

de trabalho do repdrter. S6 pode ser exercido sem a mediagdo de maquinas
(BRUM, 20086, p. 190).

Vilas Boas (2003) critica a fixacdo em relacdo a objetividade no fazer

jornalistico, e em seu conceito de perfil, defende a narrativa autoral, argumentando que
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ndo ha como o reporter se despir de sua experiéncia pessoal ao tratar qualquer tematica
que seja. O autor argumenta que:
A narrativa de um perfil ndo pode prescindir de todos os conceitos e técnicas
de reportagens conhecidas, além de recursos literarios e outros. Mas ela
também estd atada ao sentimento de quem participa. A frieza e o

distanciamento séo altamente nocivos. Envolver-se significa sentir. (VILAS
BOAS, 2003, p.14)

O Jornalismo Literério € a corrente que vem para romper com as continéncias da
imprensa brasileira contemporanea, como o distanciamento e a redacao impessoal. Suas
licbes sobre a captacdo, quando o reporter se insere a0 maximo na realidade que vai
retratar, e sobre as técnicas narrativas, que incluem o uso de primeira pessoa, por
exemplo, podem ser utilizadas por qualquer veiculo, mas costumam ser mais bem
aproveitadas no livro-reportagem, devido as restricdes impostas pela midia tradicional
(VILAS BOAS, 2003).

O livro-reportagem, por dispor de liberdade temética, liberdade de angulacéo, de
fontes, liberdade temporal, liberdade do eixo de abordagem e de propdsito (LIMA,
2004), tona-se um espaco promissor para comportar o perfil literario, que encontra cada

vez menos espaco nas publicacdes periodicas. Uma definicdo para o perfil:

Diferentemente das biografias em livro, em que os autores tém de enfrentar
0s pormenores da histéria do biografado, os perfis podem focalizar apenas
alguns momentos da vida da pessoa. E uma narrativa curta tanto na extens&o
(tamanho do texto) quanto no tempo de validade de algumas informacGes e
interpretacdes do repdrter.(VILAS BOAS, 2003, p.13)

Amparado pelo livro-reportagem e pelo Jornalismo Literario, o perfil apresenta,
entdo, plenas condicdes para retratar um tema de forma humanizada, transformando
“Zés” em “Ulisses” (BRUM, 2006), ou seja, personagens anénimos, que em geral ndo
estdo nos jornais e revistas, em protagonistas.

O protagonismo é um impeto eminentemente artistico. A arte sempre
procurou tratar o personagem como exemplar para o conhecimento da
natureza humana. Dificil pensar em literatura, cinema ou teatro sem
personagens. Para nos aproximarmos das boas realizagdes, portanto,

deveriamos nos misturar com a arte constantemente, nos expor a ela-
sobretudo a literatura e suas técnicas narrativas. (VILAS BOAS, 2003, p.18)

Um bom exemplo disso foi o0 New Jounalism, corrente que surgiu na década de
1960 nos Estados Unidos em meio a um clima de efervescéncia cultural e
transformacgdes sociais que eram engendradas ndo batendo de frente com a ordem

vigente, mas procurando abrir novos caminhos (LIMA, 2004).
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Como aponta Lima (2004), a grande midia, a principio, ndo se atentou para a
importancia do movimento que estava ocorrendo, mas alguns jornalistas perceberam
que necessitavam de instrumentos mais refinados para captar o real com maior
intensidade. Assim, resgataram caracteristicas do realismo social, a fim retratar os
acontecimentos de forma mais viva e intensa. Neste contexto, o jornalismo, antes
subjugado pela literatura em termos de qualidade estética, passou a alcan¢ar um patamar
de respeito. Um dos expoentes desse Novo Jornalismo foi Tom Wolfe. No Brasil, a
revista Realidade (1966-1976) representou um marco desse tipo de jornalismo que

recuperou o Jornalismo Literario.

2.1. A influéncia do cartesianismo

Assim como o jornalismo convencional na maior parte do tempo fica restrito aos
factuais, a medicina ocidental apresenta uma tendéncia a restringir-se a patologia em si,
muitas vezes desconsiderando as implicacdes psicologicas, emocionais e sociais do
paciente. Podemos refletir que, dentre outras possibilidades, nos dois casos haja a
influéncia do pensamento cartesiano, consubstanciado no mundo ocidental nas ultimas
décadas.

A visdo cartesiana considera real, apenas aquilo que pode ser visto, palpado,
enfim o que é concreto. A fragmentacdo do pensamento, bem como o

reducionismo na ciéncia e especializagdes na medicina ocidental, sdo
decorrentes da influéncia do método cartesiano (BARBOSA et al., 2001).

Lima (2004), citando Capra, reflete que no mundo atual e interconectado, essa
tendéncia ja ndo é a mais apropriada. Considerando que os fendmenos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais sdo interdependentes, demanda-se uma perspectiva

ecoldgica de que o cartesianismo nao dispde. Este autor sugere outra proposta:

O que precisamos é de um novo “paradigma”- uma nova visdo da realidade;
uma mudanca fundamental em nossos pensamentos, percepcoes e valores. Os
inicios dessa mudanca, do abandono da concepcdo mecanicista da realidade
em beneficio da holistica, ja sdo visiveis em todos os campos e tendem a
dominar a presente década. (CAPRA apud. LIMA, 2004, p. 328).

Este paradigma vai ao encontro das terapias naturais, bem como do Jornalismo
Literario e do livro-reportagem, que pode ser um veiculo apropriado para retratar de

forma mais sensivel e abrangente aquelas terapias que muitas vezes sdo discriminadas e
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vistas com certo preconceito pela imprensa, devido a essa Visdo mecanicista
compartilhada frequentemente pela medicina e jornalismo convencionais.

Lima (2004, p. 331), novamente citando Capra, pondera que “o reducionismo e o
holismo, a analise e a sintese sdo abordagens complementares que, utilizadas em
equilibrio, ajudam-nos a obter uma compreensdo mais profunda da vida”. Assim, somos
levados a considerar que as terapias possam ser um complemento a medicina
convencional e o Jornalismo Literdrio ao factual. Capra (apud LIMA 2004, p. 329)
explica que “o termo ‘holistico’, do grego ‘holos’ (todo), refere-se a compreensdo da
realidade em termos de um todo integrado cujas propriedades ndo podem ser reduzidas

as de unidades menores.”.

2.2. A proposta de um jornalismo holistico

Pelo que verificamos nas pesquisas empreendidas, a maior parte das publicacfes
de cunho jornalistico que tange as terapias naturais trata de questionar sua credibilidade,
ou simplesmente empenha-se em explicar o que sdo, para que servem etc. Existem ainda
guias praticos e tedricos sobre as mesmas, que geralmente sdo publicacGes da area da
salde, de autores (médicos, pesquisadores e terapeutas) como Richard Gerber, Barbara
Ann Brennan, Rita J. Mcnamara e Mércio Bontempo.

Bueno (1996) critica o jornalismo em salde e propBe estratégias para
melhora-lo e torna-lo mais Util. Ele afirma que, no Brasil, h4 apenas duas
formas de se fazer comunicacdo para a salde: promocdo de campanhas de
ambito nacional, como as de vacinacdo, e veiculacdo de reportagens nos
meios massivos. Estas, possuem caracteristicas que prejudicam a qualidade
desse jornalismo: preconceito, mitificacdo fragmentacdo, reducionismo e
corporativismo. (RAPOSO; VIZEU, 2013, p.5.)

S&o escassos os trabalhos que colocam em primeiro plano a histéria de vida das
pessoas que buscam e praticam essas terapias, com suas motivacoes e particularidades,

o0 que e fundamental nessa préatica.

Por medicina alternativa entende-se racionalidades e préaticas que partilham
de uma perspectiva vitalista, centrada da experiéncia de vida do paciente,
com énfase no doente e ndo na doenca; e integradora de carater ndo-
intervencionista. (ESPER; SHVEITZER; SILVA, 2012, p. 443)

Nesse intuito, de alcancar uma abordagem mais profunda e humanizada do tema,
chegamos a decisdo de perfilar pacientes e terapeutas. Segundo Vilas Boas (2003), as

experiéncias humanas sdo o melhor referencial para este género jornalistico:
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Retornando ao ponto central, o que se deve ter em vista no perfil é o
personagem. Vivemos em um contexto intangivel. Constantemente, nos
achamos e nos perdemos. Qual o ponto de partida e de chegada? Acredito
que é a biografia, a historia de vida, o perfil. Ou seja, o0 personagem real. A
experiéncia humana é nossa principal referéncia. Mas o jornalismo
convencional-rigido, cartesiano, funcionalista- apresenta o individuo
abstratamente. (VILAS BOAS, 2003, p. 18)

Notamos que, em geral, as reportagens sobre terapias ddo mais espaco e voz aos
terapeutas, para que estes fornecam explicacOes superficiais sobre a terapia em si.
Quando passam a palavra ao paciente, este € uma mera fonte para ilustrar a explanagéo
anterior oferecida pelo terapeuta.

Sendo assim, partimos da intencdo de dar voz ao paciente considerando-o0 néo
apenas como fonte, mas personagem da vida real. Desse modo, intencionamos oferecer
ao tema um tratamento jornalistico que se aproximasse mais dos principios da
terapéutica natural. Ou seja, resgatando a caracteristica humana de que tantas vezes
carecem a medicina e o jornalismo convencionais.

O Jornalismo Literario foi trabalhado no curso apenas em uma disciplina (COM
353 - Jornalismo Literario), despertando meu interesse de exercitar um pouco mais essa
modalidade jornalistica, sendo o trabalho de conclusdo uma oportunidade para isso. A
escolha de produzir um livro-reportagem se deu por um sonho antigo de escrever um
livro e pela possibilidade de este produto se tornar um portfélio para minha entrada no
mercado de trabalho posteriormente a defesa.

Além disso, o formato livro-reportagem me permitiu adentrar de forma mais
densa no tema, pelo qual tenho uma curiosidade especial devido a uma experiéncia
pessoal intensa com esse tipo de terapia. Julgo ainda, baseada nessa experiéncia pessoal
comparativamente ao que vejo retratado na midia, que o tema merece um espago e um
tratamento no jornalismo de que ainda nao dispde satisfatoriamente.

Assim, construimos perfis a partir de entrevistas com praticantes das terapias
chamadas naturais, alternativas, complementares ou holisticas, que foram retratadas a
partir da experiéncia pessoal das fontes entrevistadas. Buscamos explorar mais a fundo
aspectos como a motivacdo que 0s personagens tiveram para buscar esse tipo de
tratamento, e as mudancas promovidas na vida desses pacientes e terapeutas, fazendo de
suas histdrias de vida e de cura o eixo principal destes perfis, na expectativa de suscitar
uma reflexdo mais aberta sobre a tematica do ponto de vista jornalistico, a partir de

recortes individuais.
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3. RELATORIO TECNICO

3.1. PRE-PRODUCAO

O produto que seria desenvolvido como trabalho de conclusdo de curso foi
definido no segundo semestre de 2012, quando fiz a disciplina COM 353 - Jornalismo
Literario. O tema ficou decidido no primeiro semestre de 2013, e desde entdo comecei a
pesquisar a respeito das terapias naturais e, a0 mesmo tempo, aprofundar a revisao
bibliogréafica iniciada da disciplina de Jornalismo Literario, baseada principalmente em
trés autores: Edvaldo Pereira Lima, autor de Paginas Ampliadas: o livro-reportagem
como extenséo do jornalismo e da literatura; Sergio Vilas Boas, referéncia na discusséo
a respeito do género “perfil”; e Eliane Brum, minha maior fonte de inspiracéo.

As primeiras fontes, ou personagens em potencial, foram entdo contatadas a fim
de verificar a viabilidade e relevancia de sua participagdo. Como o foco principal é a
historia de vida dessas pessoas, atrelada a sua trajetéria com terapias (e nao terapias em
si), ndo foram pré-selecionadas terapias especificas a serem abordadas. Inclusive ha
perfilados que incluem relatos de psicoterapia, 0 que, a priori, fugiria a proposta de
versar apenas sobre terapias alternativas. Nesses casos, porém, tudo fazia parte de um
contexto de crescimento pessoal do personagem, fundamental a composicdo de seu
perfil.

O tema acabou funcionando como elemento facilitador, uma vez que as
personagens se revelaram na maioria das vezes de forma profunda, facilitando a
construcdo dos perfis e potencializando o tratamento da questdo das terapias de uma

forma mais humanizada, por meio de casos reais.

3.2. PRODUCAO

O pré-projeto, elaborado na disciplina de COM 390 - Pesquisa da Comunicacéo,
serviu de base para a construcdo deste memorial, elaborado a partir das pesquisas sobre
o0 tema e de especificidades do produto e de todo o processo de construcao e execugédo
deste trabalho de concluséo.

Para compor os oito perfis que integram o livro-reportagem Historias de Vida e

de Cura, foram entrevistados primeiramente alguns terapeutas, objetivando ter um
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panorama tematico, antes de partir para as entrevistas com 0s pacientes, que seriam
inicialmente as personagens principais. Porém, ao entrevistar os terapeutas, constatamos
que estes, em sua maioria, foram ou ainda sdo pacientes também, desvelando
experiéncias que acreditamos que agregariam mais ao trabalho do que a principio
julgamos.

Portanto, os terapeutas tiveram mais espago na construcdo dos perfis do que o
planejado, considerando a pertinéncia dessa participacdo mais expressiva. Eles
desempenharam ainda um papel importante na indicacdo de outras fontes, identificando
pacientes que poderiam contribuir com seus relatos.

Em geral, a primeira pergunta girava em torno do motivo inicial que levou o
entrevistado a buscar tratamentos alternativos. Essa era uma forma de estimular o
resgate da memoria e de obter um relato mais ou menos cronoldgico do caminho que a
pessoa fez nas terapias. O que mais interessava nesse caso nao era a questdo cronoldgica
em si: esta era apenas uma maneira de ajuda-los a ndo se perderem no relato e nao
fugirem muito do nosso propdsito, mas havia abertura para que relatassem tudo aquilo
que julgassem relevante. Como Vilas Boas (2003) sustenta, a persona passa a ter mais
importancia que o “gancho” para justificar jornalisticamente o perfil.

Na maioria das entrevistas, conversdvamos sobre assuntos aleatorios antes de
chegar ao que interessava de fato, o que ocorria de forma espontanea e acabava sendo
positivo para que o0 personagem se sentisse a vontade. Buscava conduzir a conversa da
forma mais natural possivel, por vezes em tom de “bate-papo”, fugindo um pouco ao
esquema de pergunta-reposta, como sugere Lima (1998).

Surgiam novas perguntas através de informacdes reveladas no momento da
entrevista, além daquelas que preparamos para preencher lacunas de informacdo. Antes
de fazer a primeira pergunta, explicava abertamente do que se tratava meu trabalho, o
que servia para estabelecer uma relagdo de confianca com a fonte e geralmente
despertava o interesse dela.

Ao fazer contato para marcar a entrevista, geralmente havia conhecimento prévio
do(s) tipo(s) de terapia que praticavam, e eu questionava se o possivel entrevistado tinha
experiéncia com outras terapias para pesquisar a respeito antes da entrevista. Algumas
vezes, durante a entrevista, acontecia de mencionarem a pratica de mais alguma que néo
havia sido citada anteriormente. Além de solicitar informacdes da prépria fonte,

pesquisava sobre a terapia apds a entrevista caso ndo o tivesse feito previamente.
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As terapias citadas nos depoimentos foram as seguintes: Acupuntura, Analise
transacional, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacbes Familiares, Fitoterapia,
Ginastica terapéutica, Radiestesia, Reflexologia, Reiki, Shiatsu, Terapia Transpessoal,
Xamanismo, Zen budismo, Yoga. Uma definicdo breve para cada uma delas encontra-se
no Glossario, ao fim deste memorial.

Os terapeutas foram questionados de forma mais objetiva a respeito dos
fundamentos e aplicagdes das terapias em si. Alguns se detiveram em fazer explanagdes
nesse sentido mais restrito, e, por isso, apesar de sua contribuicdo ter sido importante,
estes ndo se tornaram personagens dos perfis, como outros que acabaram entrando em
detalhes mais particulares de sua histéria de vida, surpreendendo-nos e fazendo com que
decidissemos inclui-los; como acima exposto.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. No decorrer das
transcri¢des, o processo de escrita foi iniciado partindo das questdes, a meu ver, mais
intensas que apareceram nos relatos.

Foram relatados casos de cancer, artrose, dores na coluna, enxaqueca, depressao,
doenca de chagas, anemia, leucopenia, inflamacdo de ouvido e garganta, convulséo,
acidente automotivo, morte de familiares, dificuldades de relacionamento, aborto
espontéaneo.

Optei por utilizar nos perfis somente o primeiro nome das fontes, e, em alguns
casos, 0 apelido, para dificultar a identificacdo e assim preservar 0s entrevistados,
considerando que por vezes foram revelados aspectos intimos de suas vidas. Pelo
mesmo motivo, ndo entrarei em detalhes neste documento que possam facilitar essa
identificacdo, salvo nos casos em que ndo ha exposicao direta da fonte ou que a mesma
tenha autorizado.

Uma das terapeutas, Dorinha, me questionou se eu ndo estava tendo dificuldade
para conseguir que os outros terapeutas falassem. Esta foi uma oportunidade para
refletir e perceber que todos, mesmo aqueles mais sucintos, foram, na verdade, muito
solicitos e demonstraram ansia em expor sua experiéncia. Jair, por exemplo, revelou-me
gue muitas pessoas Ihe sugerem escrever um livro contando suas experiéncias e de seus
pacientes e que ele até tem vontade de fazer isso, mas falta tempo e técnica para
escrever. Prometi (e cumpri) que pelo menos um capitulo do meu livro-reportagem seria
dedicado ao trabalho dele.

Alguns pareceram a principio surpresos com o interesse de uma (futura)

jornalista em tratar o tema, especialmente da forma de como apresentei a minha
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proposta. Pude perceber que havia caréncia por parte destes profissionais no sentido de
terem seu trabalho colocado em pauta de forma mais ampla e transparente.

Como a intencdo foi partir de experiéncias individuais, portanto subjetivas,
optamos por fazer um Glossario situando as terapias apontadas, para ndo haver a
necessidade de entrar em maiores detalhes sobre as mesmas nos perfis, comprometendo
a fluidez do texto e correndo o risco de realizar incursdes inadequadas. E importante
que fique claro que as terapias foram retratadas no livro-reportagem de acordo com a
percepcao dos personagens e do que eu como jornalista depreendi dessa percep¢do nos
momentos de entrevista.

Em todo caso, é importante reiterar que este trabalho ndo tem a finalidade de
verificar a validade ou credibilidade dos tratamentos, estando a pesquisa completamente
aberta a descobertas, trazendo demonstracbes que poderdo ser compreendidas e
interpretadas de diferentes formas. Enfim, em linhas gerais, o projeto intenciona
demonstrar uma sintese dessas descobertas que poderdo surgir em nivel de analise e

reflexdo a partir do livro-reportagem Historias de Vida e de Cura.

3.2.1. Asentrevistas

No dia 12 de setembro de 2013, iniciei as entrevistas em Brasilia (DF), em um
espaco terapéutico indicado por pessoas do meu circulo pessoal, que ja haviam feito
tratamentos 14. A entrevista previamente marcada com a terapeuta Maria Cristina Vieira
foi a mais longa da manh@, e tive oportunidade também de conversar com as outras mais
informalmente, dentre elas uma médica aposentada, lza Castilho, que me falou um
pouco a respeito da relacdo entre a medicina ocidental e as praticas alternativas. Passei
aproximadamente 2h30min no local. Solicitaram que eu néo divulgasse o enderego.

Retornei ainda a Brasilia-DF mais duas vezes, para esclarecer mais alguns
pontos com a terapeuta da primeira entrevista, que, na ocasido, me aplicou reiki e me
deu orientacBes mais especificas com relacdo ao trabalho de forma geral. Nesta segunda
visita, dia 25/11, entrevistei também Luzia, paciente de Maria Cristina.

No més de outubro, visitei dois centros de terapia em minha cidade natal, Patos
de Minas (MG): Adhara Espaco Terapéutico, no dia 16/10 pela manh&@ e Ayurvida
Terapias Naturais, na tarde no dia 17/10. No primeiro, entrevistei Paulo Henrique

Nunes Caixeta e, no segundo, Mario Lucio Silva, ambos terapeutas.
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Ainda em outubro, estive por duas vezes no Campo do Manoelzinho, também
em Patos de Minas (MG), para conhecer o trabalho do terapeuta Jair Alves Martins com
reflexologia. Foram duas tardes de quarta-feira consecutivas, 23/10 e 30/10.

Neste caso, além de entrevista-lo e aos clientes que aguardavam ou acabavam de
receber atendimento, pude observar as pessoas sendo atendidas e como a maioria delas
reclamava da dor da massagem aplicada pelo terapeuta. Submeti-me a algumas sessoes,
a fim de me aproximar dos entrevistados e posteriormente ter condigdes de reproduzir
os relatos com mais fidedignidade. Os clientes entrevistados no dia 23/10 foram José e
Joana, e, no dia 30/11, Helton, Marisa, Maria e Magno.

Em 13/11 fiz a entrevista com Soraya no Adhara Espaco Terapéutico, em 14/11
com Regina em seu consultério; em 15/11, com Eneida, em sua residéncia; e no dia
19/11, entrevistei a terapeuta Dorinha em sua casa.

De 21 a 24 de novembro, participei de um encontro de constelacfes familiares
em Caldas Novas (GO), ministrado por Mimansa Erika Farny, responsavel pela
introducgdo dessa terapia no Brasil, que me convidou a participar do evento ap6s eu ter
entrado em contato, por indicacdo do terapeuta Mario Lucio Silva (Ayurvida), para
tentar conseguir uma entrevista. Durante o encontro, tive oportunidade de aprender um
pouco sobre o método, fazendo uma espécie de imersdo, o que considero ter sido
relevante para a construcdo do trabalho como um todo. Entrevistei duas participantes:
Maonica, no dia 22/11, e Simone, em 23/11, além da prépria terapeuta Mimansa, no dia

24/11. Ela ndo foi perfilada devido a uma reserva sua que foi respeitada.

3.3. POS-PRODUCAO

Selecionamos oito perfis entre os dez produzidos, que julgamos mais
apropriados para compor o livro-reportagem. Com eles finalizados, buscamos ordena-
los de modo que houvesse uma cadéncia sequencial harmoniosa. Elegemos dois
critérios que foram utilizados na medida possivel: primeiro, a aproximacdo ou
contraposi¢do de dramas e experiéncias dos personagens; segundo, a alternancia entre
capitulos mais densos e mais leves, de modo a proporcionar uma leitura agradavel e
menos cansativa.

A revisdo final do produto e memorial foi realizada por mim juntamente com
meu orientador, e ainda pelo jornalista e mestrando em Letras, Murilo Aradjo. Por fim,

a diagramacdo foi executada por Giuliano Pereira Sales, jornalista.
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A fonte utilizada no corpo do texto foi a Gold Old Style 11,5. Nos subtitulos

utilizamos Maiandra GD tamanho padréo 30 e na capa Freestyle Script.

3.3.1. Descri¢do do produto

Ndmero de paginas: 78.
Formato: 14 cm x 21 cm.
Paginas: papel sulfite.

Capa: colorida, papel cartao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Deparei-me com mais dificuldades neste caminho do que poderia imaginar. A
todo o momento era desafiada a lidar com minhas limitacbes. A resisténcia a regras e
teorias, das quais fui obrigada a reconhecer a importancia, o tempo escasso de digestao
das informacGes para escrever os perfis e a minha impaciéncia para lidar com tudo isso.

Falta-me, sobretudo, maior equilibrio entre razdo e emog¢do. Meu coracao insiste
sempre em se sobrepor ao meu lado racional, o que fez com que cada etapa fosse
sofrida. Como um dos terapeutas que entrevistei me disse certa vez, ndo na entrevista,
mas em uma sessdo de terapia, ter consciéncia dos proprios defeitos e fraquezas é o
primeiro passo para evoluir. Este reconhecimento foi uma conquista ardua neste
processo gue se iniciou no comeco da graduacao.

Até a metade do curso, pensei varias vezes em desistir. Cheguei a acreditar
sinceramente que estava no curso errado. Os factuais ndo me atraiam e o jornalismo
convencional, se fosse o Unico possivel, me levaria inevitavelmente a ndo seguir a
profissdo. Mas quando entrou em cena o jornalismo interpretativo, meu coracao
passional comecou a pulsar mais forte. Depois veio o literario e eu finalmente me
entreguei.

Ironicamente, tive grande dificuldade de praticar a literatura na escrita dos perfis.
Colocava irméo, namorado e principalmente colegas de curso para ler o que eu escrevia
e quase todos tinham a mesma opinido: meu texto estava extremamente jornalistico e
pouco literario. Apesar de ter ficado bastante frustrada com isso, acho que me descobri
mais jornalista do que na verdade eu acreditava que era. Se aparentemente eu criticava e
me aborrecia com as amarras do lead, acabei absorvendo-o de tal forma que foi dificil
me livrar dele quando finalmente pude fazé-lo. De certa forma também, quando
encontramos alguma liberdade ap6s um periodo de condicionamento € complicado
dominar a inseguranca para saber como fazer além do que fomos limitados. Acho que
vou precisar de muita terapia pra ser uma boa jornalista.

Problemas familiares me fizeram deixar Vicosa no ultimo semestre para retornar
mais cedo a Patos de Minas. Embora ndo seja a justificativa principal para eu ter
escolhido como tema as terapias naturais, fui obrigada a pensar em algo que pudesse ser
desenvolvido la e essa é uma area bem pujante na minha cidade natal. Mas, no fim das
contas, acabei indo a outros lugares que nem imaginava, como Caldas Novas e Brasilia,

atras de boas histdrias para meu livro.
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Fez-me muita falta ndo estar em Vicosa para dividir com meus colegas esse
momento dramético da graduacdo, participar dos preparativos para a formatura e poder
recorrer pessoalmente ao meu orientador em certos momentos. Apesar de sua impagavel
boa vontade em me assistir sempre que possivel por e-mail e telefone e da longa
distancia que eu tinha que percorrer para as reunifes presenciais, estas foram
fundamentais. A sintonia de pensamentos e ideias, os puxdOes de orelha e o
direcionamento que ele me deu foi 0 que, mais uma vez, fez com que eu desistisse de
desistir.

Em alguns momentos, me envolvi profundamente com o trabalho. Experimentei
ser paciente por um dia de alguns terapeutas que entrevistei, fiz uma sessao de reiki com
Cristina em Brasilia e algumas de reflexologia com Jair em Patos de Minas. Mas foi
durante o encontro de constelacbes em Caldas Novas que me encantei, como poucas
vezes na vida, com o respeito absoluto para com a dor do outro e a confianga mdtua em
compartilhar inacreditaveis experiéncias particulares. A auséncia de julgamentos
naquele espaco e a compreensdo coletiva de que todos nés temos o lado luminoso e o
lado obscuro me impressionou muito, fazendo-me refletir o mundo em que estamos
vivendo e as relacbes humanas em geral.

Esforcei-me ao méximo para aproveitar pessoalmente aquela rica oportunidade,
bem como para tentar ter um olhar um tanto mais distanciado e jornalistico, o que pode
ser considerada a sintese do que vivi ao produzir este trabalho de conclusédo de curso.
Precisava ser eu e precisava ser jornalista ao mesmo tempo. Até porque esta era a Unica
maneira de cumprir meu propdésito por completo, ou pelo menos chegar perto disso.

Foram muitos momentos de angustia, e confesso que as vezes me perguntava se
ndo estava, no fundo, desejando resolver minhas proprias questdes pessoais através
dessa investigacdo. Uma terapeuta me questionou se eu ndo estava tentando realizar
meu sonho cedo demais e me aconselhou a tentar simplificar meu trabalho nesse
momento. A0 mesmo tempo, me incentivou, atestando que sentia que eu ndo estava
neste caminho por acaso.

Pois bem, pensei em voltar atras muitas vezes, mudar de tema, ja que
“simplificar” nesse caso era impossivel. Alids, esse foi um dos meus maiores medos:
tratar a tematica de forma rasa. Outra terapeuta tambem me alertou em relagdo a isso.
As vezes 0 processo terapéutico é algo tdo profundo e pessoal e, a0 mesmo tempo, de tal

simplicidade, que qualquer tentativa de descrever o que se passa se torna pifia.
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Neste ponto, quero deixar claro que nao tive a pretensdo de revolucionar a visao
jornalistica sobre as terapias, mas apenas de lancar um olhar reflexivo na esperanca de
abrir um pouco mais de espago para que essa “revolucdo” seja, quem sabe, empreendida
por colegas mais experientes que eu, ou pelos que, em inicio de carreira, como eu,
acreditam que seja possivel transformar nem que seja um pouquinho o cenario do nosso
mercado de trabalho as vezes téo cartesiano.

Preciso fazer ainda uma Gltima confissdo: insistir e ir até o fim ndo me pareceu
uma decisdo segura, mas o0 Unico caminho que meu cora¢ao apontava como possivel.
Talvez eu esteja, entdo, tentando realizar meu sonho de ser jornalista de verdade cedo
demais, desde j&. Posso dizer que este TCC, com todos os percalgos que tive, € 0
comeco da realizacao desse sonho.
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ANEXO 1- GLOSSARIO

Acupuntura: conjunto de diversos procedimentos terapéuticos aplicados com base nos
conceitos da MTC (Medicina Tradicional Chinesa), que permitem o estimulo preciso de
locais anatdmicos na pele por meio da insercdo de finas agulhas metalicas para
protecdo, restauracdo e promocdo de salde. Em alguns casos, o estimulo pode ser
efetuado por meio de calor local, corrente elétrica de baixa voltagem e amperagem ou
radiacdo de laser de baixa freqiéncia. FONTE: Politica Nacional de Préaticas

Integrativas e Complementares. <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>

Alopatia: é a medicina tradicional, que consiste em utilizar medicamentos que vao
produzir no organismo do doente reacao contraria aos sintomas que ele apresenta, a fim
de diminui-los ou neutraliza-los. Os medicamentos alopaticos sdo produzidos nas
indUstrias em larga escala, ou em farmacias de manipulacdo de acordo com a prescricao
médica. Os principais problemas dos medicamentos alopaticos sdo os seus efeitos
colaterais e a sua toxicidade. FONTE: WebMedic

<http://www.webmedic.com.br/Remedios5.aspx>

Analise Transacional: teoria da personalidade criada por Eric Berne no final da década
de 50. De acordo com a defini¢do da International Transactional Analysis Association
(ITAA) "A Anélise Transacional é uma teoria da personalidade e uma psicoterapia
sistematica para o crescimento e a mudanca pessoal”. E também uma filosofia de vida,
uma teoria da Psicologia individual e social. Possui um conjunto de técnicas de
mudanca positiva que possibilita uma tomada de posicdo quanto ao ser
humano. FONTE: Portal Brasileiro de Anélise Transacional.
<http://www.josesilveira.com/novosite/index.php?option=com_content&task=view&id
=21&Itemid=33>

Aromaterapia: € o método baseado no uso de 6leos essenciais obtidos das plantas
aromaticas para fins terapéuticos. Os 0leos essenciais apresentam propriedades quimicas
que afetam tanto a mente e as emocdes quanto o corpo fisico. Podem, através do sentido

do olfato, influenciar areas do cérebro inacessiveis ao controle mental, bem como as
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emocOes e as reacbes hormonais. FONTE: Instituto Brasileiro de Naturologia.<

http://www.institutodenaturologia.org.br/terapias/aromaterapia.htm|>

Balanceamento muscular: técnica desenvolvida na Califérnia a partir de pesquisas
feitas na década de 60 pelo médico quiropata e pesquisador Dr. George Goodheart, que
tomou principios de biomecénica e os combinou a elementos de testes musculares e
terapia chinesa dos meridianos. Internacionalmente essa técnica &€ conhecida como
Kinesiology. Sua origem esta na Cinesiologia que é o estudo do movimento. De forma
simples e rapida, sdo feitos testes musculares, com o objetivo de saber se cada masculo
do corpo esta “ligado” ou “desligado” ou- respectivamente- com tonus e sem tonus, ou
seja, 0s musculos sdo testados quanto a sua capacidade de resposta ao serem
estimulados da forma adequada. De acordo com o resultado do teste é feita a correcédo
do tonus de cada musculo, utilizando o estimulo dos sistemas neurovasculares e
neurolinfaticos com toques rapidos e suaves, promovendo assim um balanceamento na
estrutura muscular e aumento da consciéncia corporal do individuo. Com o passar dos
anos e os resultados obtidos, verificou-se que as pessoas melhoravam suas
condicionantes fisicas e emocionais. Ao pesquisar as razdes, comprovou-se a existéncia
da interligacdo entre as emocdes e os musculos e dos misculos com a energia interna
dos 6rgdos. FONTE: Instituto Ahau. <http://www.ahau.org/terapias/terapia_muscular-0-
html/>

Bioenergética: é uma forma singular de psicoterapia, em que as principais dimensdes
da realidade do paciente- seu processo psiquico, relacional, fisico e espiritual- estdo
presentes na situacao terapéutica e nos procedimentos adotados. A analise bioenergética
proporciona a aprendizagem do carater e de sua tipologia. Com o entendimento desses
conceitos conectados a leitura corporal é possivel levantar hipdteses sobre o
funcionamento psiquico e as necessidades terapéuticas de cada cliente. FONTE:
Instituto de Analise Bioenegética de Séo Paulo.

< http://www.bioenergetica.com.br/2012/?page_id=132>

Constelagdes familiares: trata-se de um método de ajuda baseado nas descobertas do
alemdo Bert Hellinger, que utiliza de pessoas que estdo presentes no grupo Como
representantes para membros da familia ou grupo social do cliente. Hellinger descobriu

trés leis naturais que regem os relacionamentos humanos que sdo também chamadas de
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trés leis do amor: hierarquia (estabelecida pela ordem de chegada), pertencimento
(estabelecido pelo vinculo) e equilibrio (estabelecido pelo dar e tomar/receber). Quando
tais leis sdo violadas numa familia, surgem compensagdes que atuam nos membros da
mesma, como: depressdes, doencas, problemas nos relacionamentos, dificuldades
financeiras etc. Gracas a representacdo, o cliente pode perceber para onde olha o seu
amor e o que ele pode fazer para que tais leis possam ser novamente respeitadas. Entéo
ele pode, talvez, enxergar o proximo passo que o conduza de uma maneira mais leve na
vida, solucionando a questdo que o incomoda. FONTE: IBHBC (Instituto Bert Hellinger
Brasil Central)
<http://www.institutohellinger.com.br/principal/index.php?option=com_content&view=
article&id=130&Itemid=50>

Fitoterapia: terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda
que de origem vegetal. (Luz Netto Jr., N., 1998). FONTE: Politica Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares. <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>

Florais: os Florais de Bach sdo esséncias extraidas de flores especificas, que tém como
objetivo transformar estados mentais e emocionais negativos em positivos. E importante
saber que os Florais de Bach fazem parte de uma Terapia, pois como tratam as causas e
ndo os sintomas, é indispensavel a consulta com um terapeuta, para que este possa
investigar junto a pessoa que procura esse tratamento, quais Sdo as causas emocionais
que estdo gerando os sintomas em sua vida e em seu organismo. Os florais ndo séo
remédios, ndo sdo homeopatia e nem fitoterapicos, pois ndo possuem nenhum principio
ativo. S3o feitos apenas com a parte energética e vibracional das flores. Séo
extremamente naturais e ndo apresentam nenhum efeito colateral. O sistema floral de
Bach é composto por trinta e oito esséncias florais e por ndo interagirem com nenhuma
medicacdo, seja alopatica ou homeopatica, podem ser utilizados mesmo quando ja se
esta utilizando um antidepressivo ou outra medicagdo. FONTE: Instituto Ahau.

< http://www.ahau.org/terapias/florais-de-bach-terapia-floral-de-bach/>

Ginastica terapéutica (Lian Gong): Lian significa treinar, e Gong (pronuncia-se
"kun") quer dizer trabalho persistente. Lian Gong é uma moda de trabalho persistente e

prolongado de treinar e exercitar o corpo fisico, com o objetivo de transforméa-lo e
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fortalecé-lo harmoniosamente. Os exercicios foram elaborados na década de 70 pelo
médico ortopedista e traumatologista chinés, Dr. Zhuang Yuan Ming, residente em
Shangai, China, e introduzidos no Brasil pela professora de filosofia e artes corporais
chinesas Maria LUcia Lee. E uma pratica corporal projetada para a prevencdo e o
tratamento de dores no corpo. O Conselho Nacional e 0 Conselho de Praticas Corporais
de Shangai consideram o Lian Gong como uma das técnicas que mais bem representam
a cultura milenar chinesa na area de praticas corporais dentro e fora da China. FONTE:
Kenshokai Instituto de Artes Orientais. <http://kenshokaibsb.blogspot.com.br/p/lian-
gong.html>

Homeopatia: palavra de origem grega que significa doenca ou sofrimento semelhante.
E um método cientifico para tratamento e prevencio de doencas agudas e cronicas, no
qual a cura se da por meio de medicamentos ndo agressivos que estimulam o organismo
a reagir, fortalecendo seus mecanismos de defesa naturais. O medicamento homeopatico
é preparado em um processo que consiste na diluicdo sucessiva da substancia, devendo
seguir todas as normas sanitarias e os cuidados para o seu uso, como qualquer outro
medicamento. Podem ser utilizados com seguranca em qualquer idade, até mesmo em
recém-nascidos ou pessoas com idade avancada, desde que com acompanhamento do
clinico homeopata. FONTE: Webmedic.

<http://www.webmedic.com.br/Remedios5.aspx>

Medicina complementar: é a medicina praticada por médicos que utilizam todos os
recursos disponiveis da medicina convencional e a complementam utilizando métodos
terapéuticos e propedéuticos (andlise clinica) ndo convencionais, porém de eficacia
comprovada. Complementar, conforme os dicionarios, quer dizer preencher, suprir a
deficiéncia de outro. FONTE: Biblioteca Virtual.
<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Medicina alternativa: € aquela praticada por aqueles que utilizam uma opcéo diferente,
uma alternativa a medicina convencional. Alternativa, neste caso, da ideia de exclusdo;
de substituicio ao sistema estabelecido. FONTE: Biblioteca Virtual.

<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Medicina convencional: é a medicina que aprendemos nas escolas médicas. E a

medicina oficial da maioria dos paises ocidentais. Todo médico que pratica a medicina
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complementar - segundo a Associacdo Brasileira de Medicina Complementar - deve
conhecer profundamente a medicina convencional. FONTE: Biblioteca Virtual.

<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Medicina tradicional: é aquela praticada tradicionalmente por uma sociedade ou
cultura. E a soma total do conhecimento, habilidades e praticas com bases nas teorias,
crencas das diversas culturas, sendo explicaveis ou ndo, usadas na manutenc¢édo da saude
bem como em sua prevencdo. Também pode ser chamada de medicina popular. Sdo
exemplos de medicinas tradicionais: medicina chinesa, medicina Ayurvédica indiana,
ervas da tradicdo cabocla brasileira etc. FONTE: Biblioteca Virtual.

<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Medicina holistica: indica somente que as pessoas sao tratadas como um todo: corpo-
mente-espirito. Tanto a medicina complementar quanto a medicina convencional pode
empregar essa abordagem. FONTE: Biblioteca Virtual.

<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Meditacdo transcendental: a Meditagdo Transcendental é uma técnica mental que ndo
requer esforco e pela qual se experimenta um estado de profundo relaxamento, duas
vezes mais intenso que no periodo de sono profundo, tornando-se a mente mais calma,
mas, a0 mesmo tempo, mais alerta. Os cientistas chamam esse estado de "repouso em
alerta", e vocé pode experimenta-lo apds a aprendizagem da Meditacdo Transcendental:
em poucos dias, a calma e o estado revigorado da mente e do corpo se manifestam nas
atividades diarias, na forma de melhora do foco, eliminacdo do cansaco e aumento da
paz interior e na conquista de mais equilibrio pessoal e profissional. FONTE: Instituto
Nacional de Meditacdo. FONTE: Biblioteca Virtual.

<http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/200804-medicinacomplementar.php>

Planta medicinal: € uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdésitos
terapéuticos (OMS, 2003). Chama-se planta fresca aquela coletada no momento de uso
e planta seca a que foi precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal. FONTE:
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares.

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>

35



Radiestesia: o termo Radiestesia origina-se do latim (Radius significa radiacdes) e do
grego (Aesthesis significa sensibilidade) e foi utilizado pela primeira vez pelo abade
Bouly em 1929. Portanto, radiestesia € a sensibilidade a radiacdo, ou seja, a arte e a
ciéncia de captar as energias. Ciéncia porque utiliza mecanismos da mente racional, e
Arte porque atraves do inconsciente (instinto e intuicdo) é que virdo as respostas ao
nosso consciente por meio de um instrumento muito simples, como o péndulo. FONTE:
Instituto Cultural Potala.

<http://www.institutopotala.com/#!curso-de-radiestesia-e-cristais/c1fsw>

Reflexologia: é uma ciéncia porque se baseia no estudo fisiolégico e neurolégico e
também uma arte porque muita coisa depende da habilidade com que o terapeuta aplica
0 seu conhecimento. Uma técnica especifica de pressao gque atua em pontos reflexos
precisos dos pés com base na premissa de que as areas reflexas dos pés correspondem a
todas as partes do corpo. Como 0s pés representam um microcosmo do corpo, todos 0s
6rgdos, glandulas e outras partes estdo dispostas num arranjo similar ao dos pés.
Fendmeno da representacdo microcdsmico de partes do corpo em diferentes areas do
organismo também se manifesta na iris do olho, na face, na orelha, na coluna e nas
maos. Todavia, as areas correspondentes dos pés sdo mais especificas, tornando mais
facil trabalhar com elas. FONTE: CRASEF (Centro de Reflexologia Aplicada a Salude

Emocional e Fisica). <http://www.crasef.com.br/o_que_e_reflexologia.php>

Reiki: reiki é uma palavra japonesa que identifica o Sistema Usui de Terapia Natural
(Usui Reiki Ryoho), nome dado em homenagem ao seu descobridor, Mikao Usui. Rei
significa universal e refere-se ao aspecto espiritual, a Esséncia Energética Cosmica que
permeia todas as coisas e circunda tudo quanto existe. Ki é a energia vital individual que
flui em todos os organismos vivos e 0s mantém. Quando a energia ki sai de um corpo,
ele deixa de ter vida. A energia Reiki € um processo de encontro dessas duas energias, a
Energia Universal e a nossa energia fisica. Ocorre depois da sintonizacdo ou iniciacgéo,
feita por um mestre habilitado. FONTE: Instituto Brasileiro de Pesquisas e Difusdo do

Reiki. <http://mwww.reikitradicional.com.br/_reiki.html>

Shiatsu: é uma forma de tratamento terapéutico japonés, derivado da massagem chinesa
Tui-na, literalmente significa SHI= dedo e ATSU=pressdo: Pressdo dos dedos. O

principio basico do shiatsu é ajudar a energia vital a circular corretamente ao longo dos
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canais chamados meridianos. Os meridianos funcionam como um circuito elétrico
percorrendo o corpo inteiro fazendo conexdo entre os 6rgaos e tecidos que formam os
sistemas corporeos. Com pressdes graduadas o terapeuta aplica uma sequéncia de
shiatsu, sempre visando o equilibrio geral, tratando o sintoma e também a causa do
problema. Atua tanto no sentido preventivo como para tratamento e restauracdo da
saude. FONTE: Instituto de Shiatsu e Terapias Orientais.

<http://www.shiatsuterapiarp.com.br/node/7>

Terapia transpessoal: a terapia transpessoal ¢ tudo que esta a0 mesmo tempo “entre”,
“através” e “além” do pessoal, do nosso ego. Os estados transpessoais da consciéncia
sdo essenciais para o livre fluxo de energia do Ser humano. O terapeuta é apenas um
canal facilitador, um acompanhante, para que por meio de técnicas terapéuticas, o
préprio cliente faca seu processo de auto-cura, encontrando seu caminho pessoal.
Dentro da terapia transpessoal séo utilizados estudos dentro da psicologia, das tradigdes
filosoficas e sagradas do oriente e do ocidente, assim como da biologia e da fisica
contemporanea. FONTE: Instituto Unido.

<http://www.institutouniao.com.br/autoconhecimento/terapia-transpessoal>

Ventosa: procedimento correlacionado a pratica da Acupuntura, que consiste em aplicar
copas de vidro ou material plastico dentro dos quais se produziu vacuo e que, por esta
razdo, adere-se a superficie da pele nas regides das zonas neurorreativas de acupuntura,
assim permanecendo por um periodo de 3 a 6 minutos. FONTE: Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>

Xamanismo: é um sistema de cura que abrange técnicas consideradas etnomédicas,
com certa religiosidade e filosofia. Envolve varias formas de cura através de transes,
rituais, contato direto com ancentrais xamds, seres miticos, animais etc.
(ATCHERBERG, 1996). O xamanismo é considerado o mais disseminado e ancestral
sistema terapéutico da mente, do corpo e da alma que a humanidade conheceu. Dados
arqueoldgicos e etnoldgicos mencionam que 0s métodos xamanicos existem ha pelo
menos 30.000 anos, com grande probabilidade de esse sistema ser mais antigo
(ATCHERBERG, 1996; ELIADE, 1998). FONTE: APANAT (Associacdo Paulista de

Naturologia) <http://www.apanat.org.br/site/xamanismo/>
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Yoga: derivado da palavra em sanscrito "yuj", que significa "unir ou integrar”, € um
conjunto de conhecimentos de mais de 5.000 anos. Yoga é harmonizar o corpo com a
mente e a respiracao, através de técnicas de respiracdo (pranayamas), posturas de yoga
(&sanas) e meditacdo. FONTE: Fundacdo Internacional Arte de Viver.

<http://www.artofliving.org/br-pt/yoga>

Zen budismo: Zen ou Zen-Budismo € o0 nome japonés da tradicdo chinesa C'han e é
associada em suas origens ao budismo do ramo Mahayana. Foi ou é cultivado,
sobretudo na China, Japdo, Vietnd e Coréia. A pratica béasica do Zen na versao japonesa
e monastica € o Zazen, tipo de meditacdo contemplativa que visa a levar o praticante a
"experiéncia direta da realidade”. No Zen japonés monastico, ha duas vertentes
principais: Soto e Rinzai. Enquanto a escola Soto da maior énfase a meditacdo
silenciosa, a escola Rinzai faz amplo uso dos Koans. Um koan (22Z) é uma narrativa,
didlogo, questdo ou afirmacdo no Zen-Budismo que contém aspectos que Sao
inacessiveis a razdo. O koan tem como objetivo propiciar a iluminagdo do aspirante zen-
budista. Um koan famoso é: "Batendo duas mdos uma na outra temos um som; qual é o
som de uma mé&o?" (tradigdo oral, atribuida a Hakuin Ekaku, 1686-1769). Atualmente, o
Zen é uma das escolas budistas mais conhecidas e de maior expansdo no Ocidente.
Segundo Allan Watts, inglés que se notabilizou por sua divulgacdo do Zen, este, em sua
forma original chinesa, ndo se encontra mais na China, e o0 que de mais préximo se pode
conhecer desta versao original é encontrado em formas de arte tradicionais do Japao,
que tenham sido cultivadas e transmitidas segundo esta tradicdo. FONTE:
Wikiversidade.<http://pt.wikiversity.org/wiki/Introdu%C3%A7%C3%A30_ao_Budism

o/Escolas_do_Budismo>

38


http://pt.wikipedia.org/wiki/Zen
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rinzai
http://pt.wikipedia.org/wiki/koan
http://pt.wikipedia.org/wiki/Allan_Watts

