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APRESENTAGAO

O texto deste livro foi originalmente apresentado como tese de
doutorado ao Programa de P6s-Graduagao em Sociologia e Antropolo-
gia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRy), em 1998. O texto
apresentado a época é mais extenso do que o contido aqui: foram ex-
cluidos deste trabalho o capitulo inicial, de revisao bibliografica, partes
dos capitulos que tratavam de discussoes tedricas pertinentes ao tema,
e anexos. Alguns capitulos foram transformados em artigos veiculados
em publica¢bes especializadas, outras partes do trabalho continuam
inéditas, no entanto, minha inten¢ao sempre foi a de apresentar o
trabalho em sua totalidade.

Assim, procurei manter neste livro o “coragao” do texto, que se
refere a pesquisa realizada entre os terapeutas alternativos nas cidades
do Rio de Janeiro e Niterdi, além de incursoes esporadicas em cidades
proximas. A exclusao de partes do trabalho original deveu-se, princi-
palmente, a escolha em manter o “frescor” do texto, conservando as
observacoes, questdes e analises que considero pertinentes e atuais.

E também pela mesma razdo que acho importante veicular para
um publico mais amplo os “achados” da pesquisa realizada ha mais de
uma década. Mesmo nio sendo a unica razio para esta iniciativa, no
momento atual, é importante lembrar que a questao da pluralidade te-

rapéutica em contextos urbanos continua sendo um tema, nao apenas
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de grande relevancia, mas que crescentemente intensifica sua visibili-
dade social, a medida que novas praticas de varias origens surgem e se
popularizam a cada dia. Em total desequilibrio com a importéincia que
estas praticas assumem na modernidade contemporinea, constata-se
que continuam escassos os trabalhos antropolégicos publicados sobre
as mesmas, sejam na forma de livros autorais ou coletaneas, deixando
uma grande lacuna no esfor¢o de compreender e explicar este fendmeno
que entra no cotidiano das pessoas de diversos segmentos sociais, par-
ticularmente daqueles pertencentes as camadas médias urbanas. Longe
de apresentarem quaisquer sinais de enfraquecimento, observa-se a
expansio e a intensificagao do apelo e apropriagio das heterodoxias
terapéuticas (alternativas, religiosas e populares), além da consolidaco
de um “mercado profissional”. Essas sio questoes que se apresentam
como um desafio para as politicas publicas de atencio a saide, como,
por exemplo, a Estratégia Saide da Familia — antigo Programa Satude
da Familia (psF). Implementado localmente (através de gestao munici-
palizada), esse programa apresenta uma concepgao territorializada da
prevencao de doengas, tendo que se haver, no trabalho cotidiano, com
as redes intersticiais de cuidados terapéuticos.

Enfim, este trabalho identifica e aborda praticas terapéuticas dos
mais diversificados tipos, cujos praticantes nao se confrontam nem se
alinham plenamente as terapéuticas de consultérios, unidades basicas
de saude, hospitais ou clinicas médicas, formalmente reconhecidas
pelos 6rgaos governamentais. Ao contrario de delimita¢bes estanques
e precisas, as relagdes entre terapéuticas “convencionais” e alternativas
sdo atravessadas e tangenciadas, umas pelas outras, e imbricadas, umas
as outras.

Com o olhar voltado para estas questoes nem sempre plenamen-
te compreendidas e consideradas como parte do sistema terapéutico
dominante, este trabalho busca situar o universo dos terapeutas nao
médicos no ambito dos entrecruzamentos da recomposicao religiosa
da Modernidade com a problematica da cura. Nao menos importante
¢ considerar a especificidade da pluralidade religiosa brasileira na
redefini¢ao das redes de cuidado e cura que, em todo o mundo, vém

10 FATIMA TAVARES



transformando as relacoes entre as experiéncias religiosas e terapéu-
ticas. Resumidamente, pode-se dizer que sua proposta é abordar o
trabalho de profissionais e técnicas que atravessam espagos insuspeitos
e imprevistos, que operam no cotidiano das pessoas, particularmente
aquelas pertencentes as camadas médias urbanas de grandes cidades,
em que saide e bem-estar fazem parte de um mercado de bens (“reais”
e simbolicos) que atribuem distingao a seus usudrios.

No capitulo sobre Os contornos da espiritualidade terapéutica, apre-
sento as “fronteiras” mais visiveis do que nomeio por “terapeutas nao
médicos”. A seguir, no capitulo Terapéutica como finalidade, analiso as
categorias-chave que comparecem no discurso veiculado por este
segmento, como “holismo”, “energia” e “vibra¢ao”, além da categoria
“terapéutica”, que organiza a articulacao das trés categorias-chave numa
intervencao de cura. No capitulo A eficdcia terapéutica, avalio os dilemas
e ambiguidades envolvidos nessa pratica terapéutica: aimportancia da
mediacao técnica e o peso conferido ao agente curador, os arranjos pes-
soais, as justificativas que envolvem esses arranjos, enfim os diferentes
accounts da pratica terapéutica.

A partir do quarto capitulo, A emergéncia da rede, investigo as
diferencia¢des internas encontradas no segmento dos terapeutas nao
médicos. Neste capitulo exponho dois perfis terapéuticos: o psicologi-
zante e o espiritualizante, nos quais se articulam as formas de arranjos
terapéuticos pessoais aos modos de entrada na rede e as trajetérias
individuais desses terapeutas. Em A cartografia da rede, apresento uma
cartografia da rede terapéutica alternativa, tal como a encontrei na
Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro, em meados dos anos de 1990.
Aponto também alguns elementos que indicam as transformagoes
ocorridas nas duas tltimas décadas. O capitulo Diversidade de experéncias
expoe dois casos-limite de experiéncias da gestao terapéutica, onde
se pode verificar a agudiza¢io das tensoes entre uma esfera discursiva
homogeneizada e a diversidade de praticas terapéuticas desse segmento.
Legitimidade e estratégias associativas, apresento as tensoes internas que
comparecem na construgio das diferentes concepgoes de legitimidade
dessas praticas terapéuticas e em suas fronteiras com a psicologia, e
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suas consequéncias na elaboragio das estratégias associativas desse
segmento. Este capitulo apresenta alguns “acréscimos” em rela¢ao ao
texto original, decorrentes de pesquisa posteriormente realizada no
ambito de outros Conselhos Regionais de Psicologia e do Conselho
Federal de Psicologia.

Na conclusio deste trabalho, proponho e elaboro o conceito
de “espiritualidade terapéutica” para caracterizar a especificidade do
objeto, seja em relacao aos campos paramédico e extramédico, seja em
sua afinidade com a orientag¢io espiritualizante. Ao situar sua especi-
ficidade, enfatizo a necessidade de se analisarem esses espagos sociais
de fric¢ao, redefini¢ao e criagao de novas condutas, orientagdes e inte-
resses, pois tendem a deslocar, para o ambito das trajetdrias pessoais, o
complexo problema da construgdo de identidades coletivas e individuais
na Modernidade tardia.

Promovendo uma mediacao entre as supostas fronteiras do
religioso e do cientifico, o terapeuta nao médico constitui um objeto
privilegiado de analise das mudangas que vém ocorrendo no ambito da
cura e dos campos tradicionalmente legitimados, no que diz respeito a
sua obtencio. Se a cura ja nao pode mais ser pensada a partir da dico-
tomia entre “cura dos corpos” e “cura das almas” é porque proliferam
as inflexbes entre esses universos, no Aambito das transformag¢des mais
gerais pelas quais vém passando as sociedades modernas. Novos dilemas
sao postos, mas também novas promessas, novos regimes de felicidade
que fazem parte do imaginario do novo milénio que, naquele momento

em que realizei a pesquisa de campo, se avizinhava.
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INTRODUGAO

Um fen6meno que nao somente vem ocorrendo no Rio de Ja-
neiro, mas também em outras grandes cidades brasileiras e que pode
ser facilmente observado por todos — pesquisadores especializados ou
publico em geral — diz respeito a proliferagao crescente de outras me-
dicinas, sistemas e praticas terapéuticas que vém concorrendo com o
campo estruturado e hegemonizado pela medicina oficial. Ja nao mais
se trata de uma rede paralela’, no sentido de uma utilizagao restrita a
grupos especificos — quantitativamente inexpressivos — que fariam um
uso exclusivo de praticas terapéuticas outras que nio as ditas conven-
cionais. Nao somente a grande proliferacio de jornais alternativos dessa
area — e que sao relativamente ficeis de encontrar por pessoas de fora
deste circuito® — como a prépria divulgacao deste amplo espectro de

terapias no Ambito da grande imprensa’ sao um indicativo das propor-

1 Autilizagdo da nogao de rede tem por finalidade enfatizar o seu aspecto dinamico, mediado, e a multipli-
cidade de formas de interagao possiveis que o adepto pode af estabelecer. Sobre o conceito, ver Latour
(1994, 2001, 2006). Champion (1989, p. 156) utiliza a nogao de redes na caracterizagdo do conceito por ela
desenvolvido, de nebulosa mistico-esotérica. A circulagdo dos agentes na rede toma, em geral, a forma
de uma errancia. Ver Soares (1994). Werdner Maluf (1996) utiliza a nogao de circuito em sua tese sobre o
movimento terapéutico neorreligioso em Porto Alegre.

2 Pode-se, com relativa facilidade, encontrar diferentes jornais alternativos, por exemplo, nas bancas do
Centro do Rio de Janeiro.

3 Existe, por exemplo, uma sec3do de anuncios dedicados a esta rede no suplemento Veja-Rio da revista
semanal que leva o mesmo nome.
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¢Oes atuais — nao somente de amplitude, mas também de visualizagao
— deste movimento.

A primeira vista, considerando-se apenas um sobrevoo sobre este
universo de praticas — pode-se fazer isso folheando um jornal alternativo
ou observando um mural de aniincios afixados nos espacos alternativos*
—uma constata¢ao chama a aten¢ao até mesmo do mais desavisado dos
transeuntes: a diversidade de técnicas e procedimentos empregados
pelos profissionais desta drea. A lista parece ser mesmo infinita: passa
por técnicas de legitimidade consagrada no dambito dessas redes e
que extrapolam os seus limites, como € o caso da astrologia, do taro,
da homeopatia; compreende também as técnicas menos conhecidas,
como, por exemplo, a terapia de vidas passadas, os florais de Bach e
a radiestesia; chegando em alguns casos a técnicas novas e, portanto,
desconhecidas até mesmo da maioria dos adeptos. Este ultimo caso
¢ um indicativo da dindmica caracteristica dessa area, a medida que
compreende dois movimentos basicos: a constante novidade de técni-
cas nio diz respeito apenas a um movimento de importacao, a partir
dos grandes centros de proliferagio de novas terapias, como € o caso,
por exemplo, da Califérnia; mas também, e nao menos importante, de
rearranjos constantes do préprio terapeuta, ao longo de sua experiéncia
profissional, desconstruindo e reconstruindo técnicas aprendidas, num
processo de constante inovagao/ renovagao. Complexifica-se, assim, a
tentativa de delimitacao rigida em torno de novas técnicas — quase sem-
pre importadas — e técnicas tradicionais, ou mesmo dos qualificativos
de enddgeno e exdgeno, no ambito de um espaco cultural especifico e
das questoes em torno das singularidades observadas.

Considerar a questao dos terapeutas alternativos num contexto
urbano dindmico, como é o caso das cidades do Rio de Janeiro, Niteréi e
adjacéncias, implica a articulagao de um duplo movimento. Por um lado,
anecessaria compreensio desse fenomeno no dmbito das redefini¢oes

contemporaneas da questao religiosa, em especial no interior da fluidez

4 Anocao de espaco alternativo é empregada para designar tanto um espaco fisico como também de rela-
¢des sociais. Configura um conjunto bastante variado de locais - consultérios individuais ou coletivos -,
onde sao oferecidos servicos, simbolos e praticas, que podem ser agrupados sob a designagao de alterna-
tivos.
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das experiéncias caracteristicas de um universo amplo e difuso de orien-
tagoes, praticas e vivéncias, articulando variados saberes — religiosos,
filoséficos, misticos, esotéricos —, principalmente em sua imbricagao a
questao terapéutica. Por outro lado, nio se pode desconsiderar a espe-
cificidade do contexto brasileiro que, sob o influxo desse movimento
planetdrio, reelabora-o numa dinimica de constante mutagao, a luz de
sua propria matriz cultural.

A construgio de um recorte analitico que permita a compre-
ensao de um fendmeno social especifico constitui a tarefa primeira
empreendida pelo pesquisador. Nao obstante, a tenta¢ao de permitir
que o préprio objeto de estudo configure, por ele mesmo, os contornos
do recorte a ser estabelecido, representa uma armadilha confortavel,
embora nio esclarecedora de determinadas facetas, ambiguidades e
tensdes que comparecem na constitui¢ao dos processos sociais em
jogo. No que tange a questio religiosa, este procedimento tem sido
constantemente denunciado, muito embora nao elimine a sua ameacga e
uma sedugao disfarcada possa permanecer nas entrelinhas da pesquisa.
(HERVIEU-LEGER, 1993)

No decorrer de cada nova pesquisa, o problema da construgao
do objeto continua, cotidianamente, a configurar um desafio pessoal,
muitas vezes agucado pela prépria natureza do fenémeno a ser abor-
dado, como € o caso deste trabalho. O universo empirico estudado é
acentuadamente heterogéneo e de dificil abordagem, por sua prépria
caracteristica de indefinicao e fluidez de fronteiras, acrescentada ao fato
de que sua dindmica interna é muito expressiva: as fronteiras intragrupo
e extragrupo encontram-se em constante redefini¢ao, agravando ainda
mais os problemas de uma delimita¢ao mais precisa. Por outro lado, se
essa caracteristica, observada no plano empirico, representa um desafio
de saida a construgao de uma abordagem especifica, ela talvez permita
escapar com um pouco mais de facilidade — visto que ela evidencia o
problema — dessa sedugao de que falei acima.

O fenémeno social abordado neste trabalho compreende um
conjunto bastante heterogéneo de terapeutas, espalhados por varios
bairros das duas cidades, além de algumas cidades préximas. Estes po-
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dem ser encontrados com mais facilidade ao longo de toda a zona sul
carioca, mas nao sao menos numerosos em bairros tradicionais como
a Tijuca ou ainda o Centro do Rio e adjacéncias — Bairro de Fatima,
Riachuelo, Santa Tereza. Existe ainda um conjunto significativo de
profissionais situados em varios outros pontos — as Zonas Suburbanas
(Central e Leopoldina), Zona Oeste, Baixada Fluminense e mesmo nas
cidades préximas, como é o caso de Niterdi, mas também em Friburgo
ou Petrépolis. Enfim, ja num primeiro sobrevoo geografico, pode-se
ter uma ideia da amplitude e da importincia de um fenémeno que se
encontra espalhado pelos quatro cantos da Regiao Metropolitana do
Rio de Janeiro. Sao terapeutas oriundos de diferentes camadas sociais,
com uma trajetéria profissional extremamente diversificada e que
trabalham com um conjunto de técnicas e procedimentos terapéuti-
cos muito amplo e diferenciado, quase sempre articulados de forma a
compor um arranjo pessoal. Além dessa enorme diversidade interna,
sdo profissionais que manifestam graus variados de pertencimento a
um grupo especifico. Muitos deles possuem consultérios individuais e
quando se encontram reunidos em torno dos muitos espagos alterna-
tivos, nao chegam a constituir um grupo com um trabalho conjunto,
articulado em torno das mesmas orientacoes. Enfim, eles representam
um segmento expressivo, embora nem sempre possam ser considerados
como um grupo que compartilhe uma tinica identidade profissional.
Na rede urbana de orientagdes, praticas e vivéncias alternati-
vas’, uma dimensio mais explicitamente terapéutica vem ganhando
um destaque crescente, desde a segunda metade da década de 1980,
compondo uma espécie de movimento terapéutico® que nao da sinais

de perda de folego até os dias atuais. Os jornais alternativos podem

5  Paradesignar esse universo que combina diferentes doutrinas esotéricas, ciéncias ocultas, filosofias orien-
tais, vivéncias e praticas de meditagdo e de busca do autoconhecimento e do aperfeicoamento de si, optei
por utilizar a denominagao proposta, por Champion (1993a, 1993b), de nebulosa mistico-esotérica. Outras
denominagdes poderiam ser utilizadas, mas optei por esta, ao considerar sua melhor operacionalidade
para este trabalho, seja pela abrangéncia de grupos e orientagées que ela abarca, seja pela sua construgao
em redes e as imbricagoes dessas redes, seja, finalmente, porque aponta diretamente para a dinamica de
tensdes internas a esse universo.

6  Outras denominagdes podem ser utilizadas para nomear esses setores no ambito dos novos movimentos
religiosos, como, por exemplo, culturas terapéuticas neorreligiosas (MALUF, 1996) ou terapéuticas alterna-
tivas do tipo nova era (AMARAL, 2000).
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nos dar uma dimensao de sua amplitude, principalmente aqueles que
tiveram seu inicio no comeco da década de 1990. Considerando-se o
perfil das principais matérias e artigos e a composi¢ao dos anunciantes,
observa-se uma énfase na dimensao mais explicitamente terapéutica de
suas questoes. Alguns exemplos ajudam a esclarecer esse deslocamento:
mesmo nas praticas alternativas consagradas dessa rede, como € o caso
do tar6 e da astrologia, comegam a surgir, em nimero crescente, pro-
fissionais que abordam essas praticas, nao somente na perspectiva do
autoconhecimento, mas também enfatizando a dimensio terapéutica
envolvida na busca desse aperfeicoamento pessoal. Observa-se, por
exemplo, o crescimento da astrodiagnose — uma utiliza¢ao do conhe-
cimento astroldgico para a obteng¢io de informagoes probabilisticas
sobre futuras doengas — ou a articula¢io entre tard e florais de Bach,
numa dobradinha, onde o conhecimento das cartas comparece como
um recurso para a obten¢do de diagnésticos que seriam utilizados no
trabalho com os florais.

Virios autores’ tém salientado a importincia das diferengas
internas desse movimento, bem como as tensoes que delas resultam.
Suas andlises enfatizam que, se por um lado, uma das caracteristicas
principais da rede de praticas alternativas ¢ a fluidez extrema de fron-
teiras e a consequente dificuldade de seu mapeamento, por outro, nao
se trata exatamente de um amalgama onde nio seja possivel delinear
grupos, posturas e tendéncias mais gerais. Essas sao caracteristicas que

remontam a “contracultura” e aos “novos movimentos religiosos”.

ALTERNATIVO E TERAPEUTICO

Os estudos da religiao realizados no Brasil, tradicionalmente con-
centrados na investiga¢ao do catolicismo (seja na dimensao institucional

ou nas suas variantes populares) e nas religioes afro-brasileiras, nos ulti-

7 Champion (1990) discute essa questio, apontando quatro niveis principais de tensées internas a nebulosa:
a importancia concedida as experiéncias e situagdes nao ordinarias; a questdo do experiencial e do autoa-
perfeicoamento; a forca da tradicdo e a importancia da experiéncia individual; e as diferentes articulagoes
entre o psicoldgico e o espiritual. Werdner Maluf (1996) também aponta a quest3o da diferenciacio interna
no ambito das culturas terapéuticas neorreligiosas. L. Amaral (1996) chama a atengio para essa questio
no ambito da ética terapéutica. Sobre as medicinas doces, F. Zimmermann (1995) enfatiza a necessidade
de ndo tratd-las enquanto um amalgama indistinto de praticas.
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mos 20 anos, tém incrementado as analises das variantes “emocionais”
da tradicao crista (notadamente o pentecostalismo e o catolicismo). No
espago aberto a analise desses “novos movimentos religiosos”, também
podemos situar os estudos sobre a vertente mais “fluida” e “esgarcada”
desse amplo espectro, que sao os movimentos “nova era”.?

O conceito de “novos movimentos religiosos” emergiu nos anos
de 1970, nos EUA, quando especialistas em estudos religiosos e em so-
ciologia da religiao comecaram a dirigir sua atenc¢ao para um grupo de
movimentos controversos, entiao rotulados como “seitas”, tais como
Children of God, Hare Krishna, The Unification Church, Medita¢ao
trasncendental, Love Family e a Cientologia.® A heterogeneidade dos
grupos é consideravel, embora tenha permitido reuni-los, por contraste,
ao passado e, pela simultaneidade de seu aparecimento e a dindmica
comum de seu desenvolvimento, em no¢oes como “despertar”, “novo
fomento religioso” e “nova consciéncia religiosa”. (CHAMPION, 1988,
p-43)

Apesar da dificuldade de caracterizagao dos novos movimentos
religiosos, dada a sua enorme diversidade,” Hervieu-Léger (1994) chama
aatencao para a dimensao de “efervescéncia emocional” que atravessa
a diversidade dos seus grupos e que, popularizando expressoes como
“busca espiritual” e “renovagao do sagrado”, vem configurando o que
ela caracteriza por “deslocamento do religioso”. Ao contrario de Bellah
(1986), que vé os novos movimentos religiosos como uma “resposta” a

crise da Modernidade, Hervieu-Léger considera que eles apenas deram

8  No caso brasileiro, podemos observar um crescimento de dissertagoes de mestrado e teses de doutorado
sobre o tema, mas a publicagao ainda é muito limitada. Para livros e coletaneas sobre o tema, ver Landim
(1990), Vilhena (1990), D'Andrea (1996), Magnani (1999), Carozzi (1999), Amaral (1994, 2000), Siqueira
(2003), Galinkin (2008) e Cavalcanti (2009).

9  Sobre os novos movimentos religiosos nos EUA, ver Robbins e Bromley (1993). Para uma ampla bibliografia
das pesquisas sobre os novos movimentos religiosos, ver Bromley e Robbins (1993). Sobre a temética dos
novos movimentos religiosos, ver o volume XXX de Social Compass, especialmente Beckford e Richardson,
(1983). Ver também o nimero temético da Social Compass (1995).

10 Hervieu-Léger propée classificar essa diversidade em trés grandes grupos: a) novos movimentos religiosos
“espiritualizantes” (que compreende a bricolagem de diferentes tradigdes orientais e ocidentais e o feno-
meno “nova era”); b) os grupos “conversionistas” (constituidos nas periferias das grandes Igrejas ou em
seu interior, propondo uma mudanca radical de vida na forma de uma conversdo); c) os “utopistas” (que
buscam realizar uma “nova sociedade”). Em todos os grupos hd uma busca de “reintegragio”: ou do in-
dividuo (primeiro grupo), ou do grupo (conversionistas) ou da sociedade inteira (utopistas). Hervieu-Léger
(1996) em notas de curso.
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maior visibilidade a prépria dinimica religiosa da Modernidade, que,
para ela, possui sua prépria e caracteristica producao religiosa, que nao
¢ meramente reativa a sua crise.

Os grupos que Hervieu-Léger classifica de “novos movimentos
religiosos espiritualizantes”, caracterizados pela tolerdncia a pluralidade
das visbes de mundo e estilos de vida e pelas suas recomposi¢oes 4 /a
carte, vém “agudizar” o debate em torno das novas configura¢des do re-
ligioso na Modernidade. Na confluéncia da contracultura, das religides
orientais e do esoterismo, parece delinear-se uma nova conformacio
de diferentes orienta¢des cosmoldgicas, conferindo ao individuo uma
importancia impar na analise das novas possibilidades de experimen-
tagao religiosa.

No ambito do “esfacelamento” do religioso, Champion (1988,
1989, 1990) chama a atengo para as suas configuracoes, presentes no
que ela designa por “nebulosa mistico-esotérica”: seu carater de fluidez
acentuada; a articulaco, no plano individual, de diferentes cosmolo-
gias religiosas, num processo de sincretismo, bricolagem e ecletismo
constante e a preponderincia concedida a experiéncia mistico-religiosa
a partir da vivéncia emocional. Essas caracteristicas apontariam para
uma redefini¢do profunda e um deslocamento da prépria nog¢ao de
religido, orientando-se em dire¢4o a um religioso “difuso”. Para ela, ha
trés movimentos distintos na diversidade do universo religioso atual: os
crentes, 0s nao crentes e a adesao a crencas difusas. Seria nessa terceira
tendéncia que se encontrariam os grupos por ela estudados, onde, a
despeito da variedade de orientagdes e recomposicoes possiveis dos
menus, articular-se-iam duas logicas distintas: a logica pragmatica e a
légica da experiéncia afetiva. (CHAMPION, 1993a, p. 794)

A constatacao de um religioso “difuso” ou ainda de uma “im-
plosao” do religioso, sem uma recomposi¢ao a vista, pelo menos nos
moldes em que a sociologia da religido tradicionalmente definiu o
termo, revela a sua face mais visivel no movimento nova era. Seja pelo
agucamento do processo de “desregula¢ao institucional”, mais presente
na sociologia de tradi¢ao latina (especialmente francesa); seja através
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da “autonomizacao do eu”, mais utilizada na sociologia anglo-saxa," as
diferentes interpretacoes do fendmeno acentuam as caracteristicas de
heterogeneidade e privatizagio de conteudos, dificultando a investiga-
¢ao da rede de praticas que sao ali processadas. As metaforas do amal-
gama e da fluidez extrema tém procurado enfatizar essa caracteristica,
enquanto os conceitos de bricolagem, sincretismo e ecletismo tém sido
recorrentemente utilizados pelos estudiosos como um grande “leito”
por onde escoam as diversas analises.

No bojo desse processo, a peculiaridade da nova era parece ser a
construcao incessante de novos vinculos (ou relagoes). Como consequ-
éncia desse trabalho cotidiano de elaboragao de novos tipos de conexao
entre as coisas, observam-se diferengas importantes na paisagem das
associa¢des que sao produzidas. (LATOUR, 2006) Destaco apenas algu-
mas delas: a nova era nao se estrutura em igrejas, nem tampouco em
seitas, compondo “um espirito sem lar”, como sugere Amaral (2000);
apresenta uma nova forma de vinculo entre os participantes das suas
praticas, ja que nao vincula pessoas nem a grupos e muito menos a
lugares; articula uma vasta rede transnacional que, no entanto, nio
se reconhece enquanto tal. A nova era parece brincar com paradoxos
socioldgicos...

A autonomia desse movimento em relacdo a experiéncia reli-
giosa institucionalizada caracteriza a sua face mais visivel. Em muitas
abordagens, o reconhecimento da auséncia de vinculos sociais estaveis
acaba fortalecendo aideia de que se trata de um amalgama de praticas e
orientacdes difusas. A questao da autonomia foi abordada por Carozzi
(1999a, 2000), em sua analise da relagao entre o movimento nova era e
os desdobramentos do movimento contracultural dos anos de 1960. O
que ¢ enfatizado pela autora é a autonomia que, embora ancorada no
individuo, dissemina-se em forma de rede. A autonomia do “corpo que
sabe”, do sujeito, e do movimento que se nega a si mesmo, enquanto
totalidade sistematica (associal), revelam diferentes facetas do fenome-

no. Dessa forma, a sacraliza¢ao da autonomia seria uma “chave trans-

11 Sobre essa questao, ver, por exemplo, os trabalhos de Heelas, especialmente Heelas (1996).
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formadora” poderosa, tanto ao nivel do sujeito como do movimento
que, segundo Carozzi (1999a, p. 187), faz da nova era “a ala religiosa do
macromovimento autonémico pés-sessentista”.

A questio levantada por Carozzi toca num ponto central para a
compreensio da nova era, embora de forma um pouco diferente da que
desejo propor aqui. N3o me parece que a autonomia possa ser tratada
como uma exclusividade do movimento e nem que configure somente
uma matriz de sentido (discursiva), funcionando como uma categoria
operadora de uma “transformacao permanente”. Por um lado, a ques-
tao da autonomia atravessa, em maior ou menor intensidade, o cendrio
religioso contemporineo, sendo, entao, mais adequado, indicar que
ela se agudiza no contexto desse movimento; por outro lado, mais que
uma categoria discursiva, ela parece traduzir a dinimica das operacoes
praticas que sao postas em agao.

Refratario a uma caracterizagao ortodoxa, 0 movimento nova era
subverte as fronteiras tradicionalmente delimitadas acerca do que carac-
terizaria a “experiéncia do sagrado”. Avan¢ando por dominios profanos,
apropria-se da narrativa cientifica — incorporando-a —, dissemina-se no
consumo, elabora uma profusao de experimentos terapéuticos. Trata-se
de vivenciar experiéncias nas quais o religioso nao constitui um dominio
a parte, mas se realiza enquanto experiéncia hibrida, configurando certa
ambiéncia do social contemporineo no sentido do conceito de cultic
milieu desenvolvido por Campbell (1997).

Assim, o movimento nova era é algo que nio pode ser reduzido
apenas a sua dimensao comercial e a infinidade de discursos veicula-
dos nio se limita a proporcionar apenas uma melhor “adequacao” do
individuo as prementes necessidades da vida urbana contemporanea.
Ao invés de se pensar nesse fendmeno religioso “contaminado” pela
6tica do consumo, parece-me mais produtivo seguir algumas pistas ja
desenvolvidas nos trabalhos de Leila Amaral (2001, 2003) e explorar a
ideia de que se tratam de formas de experiéncia religiosa que se realizam
através do consumo. Sobre a especificidade dessa experiéncia religiosa,
Amaral (2001, p. 8) assim a caracteriza:

ALQUIMISTAS DA CURA 21



[...} o que se observa é a presenga de uma religido nio institucional que
se encontra em toda a parte e em correspondéncia com aldgica do con-
sumo moderno — vetor de uma sociedade cuja principal mercadoria é a
identidade, isto é, produz-se identidade para ser consumida. Portanto,
mais do que ter identidade, inclusive religiosa, o que se observa é a
identidade em vertiginosa transformagio e multiplica¢io, no ato mesmo
do consumo - pela disseminag¢io da prépria identidade que circula pela
légica damercadoria e pela possibilidade de combinar diversas narrativas

e expandir os limites da diferenca.

Ao se investigarem novas dimensoes da religiosidade contempo-
ranea, certas fronteiras acabam sendo problematizadas, como as que
tradicionalmente nos orientam a considerar que a experiéncia religiosa
genuina necessariamente se realiza fora do dominio profano da vida
social. Situando-me ainda no argumento desenvolvido por Amaral
(2001, p. 10), a transitividade caracteristica dessa experiéncia nao se
orientaria pelo trinsito intenso entre os diversos dominios do social,
mas “é a propria experiéncia religiosa-espiritual que se apresenta con-
fundida, misturada com outras experiéncias normalmente tidas como
nao religiosas ou espirituais”.

No entanto, a percep¢ao de que certas experiéncias religiosas nem
sempre conformam sistemas estruturados, mas também compreendem
“sinteses provisorias e ambiguas” (AMARAL, 2000, p. 15), N30 nos remete
necessariamente a imagem da efemeridade das relagoes face a face. De
fato, a importéancia crescente da dimensao vivida da experiéncia vem
influenciando a perspectiva antropoldgica, mas ela pode ser perseguida

no desenrolar do novelo das redes de praticas sociais.

TERAPEUTAS HOLISTICOS E TERAPEUTAS NAO MEDICOS

No 4mbito do universo alternativo, uma primeira questao cha-
mou-me a atengao: a de que o conjunto de profissionais que se autointi-
tulavam terapeutas era indicativo, nao somente de uma escolha pessoal,
mas poderia apontar para um movimento mais amplo de deslocamento

e de redefini¢ao de tendéncias desse movimento.
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Como desdobramento dessa percep¢ao, pode-se perguntar se
seria uma nova profissao que surge? No ambito da multiplicidade de
praticas e arranjos pessoais elaborados por esses profissionais, seria pos-
sivel identificar tendéncias que atravessam a variedade de experiéncias
e errancias terapéuticas?

A auséncia de delimitagio clara de fronteiras, as bricolagens e os
ecletismos nas trajetorias dos adeptos desse movimento ou “nebulosa™
(onde comparece um entrelacamento de varias redes) tém sido fre-
quentemente apontada. A questio, no entanto, que se coloca, é a da
possibilidade do pesquisador néo se perder na prépria fluidez do objeto,
buscando construir novas perspectivas de analise que possam auxiliar
na compreensio desse universo extremamente fragmentado, mas onde
¢ possivel identificar grupos e/ou redes mais ou menos estruturados.
(MALUF, 1986)

Poder-se-ia apostar num enfoque globalizante, perseguindo a
dindmica de estruturagio e inter-relagao da multiplicidade de praticas e
trajetorias pessoais. Nao foi este o caminho que escolhi, muito embora
minha pesquisa também esteja inspirada por essa perspectiva: a pro-
posta que pretendo apresentar busca a construcao de uma perspectiva
transversal na analise da diversidade de praticas desse universo. Nao pre-
tendo perseguir a multiplicidade de arranjos possiveis entre o universo
de praticas alternativas e os seus desdobramentos em torno da questao
terapéutica, mas, ao contrario, inverter essa relacao. Pretendo eleger
a questdo terapéutica como eixo de andlise no 4mbito desse universo,
privilegiando um segmento que, crescentemente, se autoidentifica com
esse referencial.”

A questio terapéutica tal como ela vem sendo elaborada e apro-
priada por esses terapeutas nao médicos constitui o objeto central deste
trabalho, bem como as relages desse segmento com outras terapéuticas

12 0 conceito de “nebulosa” foi utilizado no texto original. Optei por manté-lo, a medida que nao gera proble-
mas de analise e para preservar as caracteristicas do texto inicial.

13 Para um estudo que vem se tornando cldssico e que propoe uma tipologia das terapias alternativas, a partir
de seus diferentes sistemas de crenca, ver McGuire, M. (1994).
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mais ou menos proximas dos referenciais cosmoldgicos caracteristicos
desse universo de praticas alternativas.

Dois referenciais basicos e de ordem muito generalizante vém
orientando — por exclusio — o conjunto de priticas e representagdes
desses terapeutas alternativos.”* Em primeiro lugar, verifica-se um
afastamento do conjunto mais amplo de terapéuticas inscritas no que
se poderia chamar de gestao religiosa da cura, isto é, na imbricac¢ao da
questao terapéutica ao referencial religioso, institucionalizado ou nao.”
Configuram-se, assim, enquanto segmentos potencialmente concor-
rentes, os grupos onde a dimensao religiosa domina a curativa: grupos
da renovacao carismatica, movimentos pentecostais, mas também os
agentes de curas meditnicas praticadas no ambito do espiritismo e
aqueles inscritos na tradicao dos cultos afro-brasileiros. Igualmente
nio escapa deste crivo toda a tradicao de terapéuticas tradicionais,
caracterizadas no Brasil pela confluéncia histérica entre as medicinas
populares e o sincretismo religioso, tal como comparece no catolicismo
popular de origem rural.®

O segundo referencial de exclusio — e nao menos importante — diz
respeito a cultura médica em geral e a hegemonia do paradigma cienti-
fico moderno, no que diz respeito as concepgdes de satde e doenga.

A partir desta dupla orientagao — ainda que negativa — pude es-
tabelecer uma primeira hipdtese de trabalho, ao situar este segmento
no Ambito do universo da nebulosa mistico-esotérica: um processo de
especializagio terapéutica pode ser verificado nesse conjunto de pro-
fissionais, cuja pragmatica permite tratd-los com certa especificidade
em rela¢do ao universo mais amplo de praticas terapéuticas da nebulosa

14 McGuire (1994) segue um caminho diferente, ao considerar, primeiramente, todas as formas de terapias
alternativas para, depois, separa-las segundo uma tipologia por grupos de crenca. Com isso, os terapeu-
tas alternativos menos vinculados as cosmologias religiosas tornam-se secundarios, funcionando apenas
como grupo de controle. Novamente aqui, e ao contrario do que propomos, o referencial religioso continua
a configurar o eixo de andlise adotado.

15 Ao longo do trabalho de campo observei que a tensao com a questao religiosa se apresenta de forma muito
mais aguda neste segmento do que, por exemplo, em relagdo aos profissionais pertencentes ao mundo do
tard, objeto de minha dissertagao de mestrado, nos quais as intersegdes com universos religiosos tradicio-
nais do Brasil - como o espiritismo ou os cultos afro-brasileiros - eram muito mais presentes. Ver Tavares
(1989). Adaptei a nogio de gestao religiosa da cura, a partir do titulo de uma coletanea de trabalhos que
trata desse universo em suas diferentes facetas. Ver Lautman e Maitre (1995).

16 Sobre essas terapéuticas populares no Brasil, ver Montero (1985).
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mistico-esotérica, praticas médicas oficiais e praticas de cura geridas
religiosamente, possibilitando, assim, uma abordagem da questao te-
rapéutica em que sua especificidade nao se dilui na nebulosa, mas, ao
contririo, ganha consisténcia num segmento especifico.

Como estabelecer um recorte possivel que permita o reconhe-
cimento desse grupo, sem desconsiderar as ressalvas feitas acima?
Podem-se observar muitas indica¢gbes empiricas que permitem um
delineamento do ponto de vista analitico, a partir da categoria de tera-
peutas nao médicos. Russo (1991) aborda um segmento de profissionais
cariocas, que ora faz fronteira, ora se interpenetra ao grupo tratado
neste trabalho. Ela analisa o grupo dos terapeutas do campo “psi”
nio convencional (que trabalha com a bioenergética e terapias afins),
chamando a atencao para o fato de que foi justamente no contexto de
fechamento do campo psicanalitico tradicional que esse campo pdde
se constituir.

O procedimento que utilizei é de ordem analoga, a medida que
também procura delinear um segmento no dmbito de um movimento
mais geral. A diferenca aqui é que nio se trata exatamente de um movi-
mento de exclusao a outro, mas sim de uma autonomizag¢io da questao
terapéutica no bojo da nebulosa mistico-esotérica.

Com esse intuito, utilizo a categoria de terapeutas nao médicos,
remetendo-a a um triplo sistema de diferenciacao. Os terapeutas aqui
analisados s3o, primeiramente, profissionais nao médicos, o que os dife-
rencia de dois grupos importantes: os médicos convencionais e aqueles
situados no ambito das racionalidades médicas alternativas, como, por
exemplo, os homeopatas. (SOARES, B. 1988; LUZ, 1988, 1993) Por outro
lado, o uso recorrente, por esses profissionais, do termo terapeuta para
se autodesignarem aponta para sua distin¢ao da referéncia magico-
religiosa, que eles reinem sob o rétulo mais geral de curandeiros.”

O termo terapeuta nao médico ¢ utilizado neste trabalho como
uma categoria analitica que possui uma relagao de afinidade com a de-

17 Sao terapeutas ndo médicos e ndo agentes de “non medical healing " (cura ndo médica), como em McGui-
re (1994), o que constitui um universo mais especifico, mais especializado e mais pragmético que o tratado
por McGuire.
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signacao nativa de terapeuta holistico, sem, no entanto, se confundir
com ela: compreende um segmento mais abrangente e heterogéneo
de profissionais, cuja pratica terapéutica utiliza técnicas nao conven-
cionais, formando um conjunto bastante extenso de procedimentos e
recursos terapéuticos alternativos.

A categoria de terapeutas nao médicos refere-se a grupos dife-
renciados que se interpenetram, apontando para niveis distintos de
abordagem do fendmeno. Se, por um lado, o termo terapeuta holistico
nos remete ao universo de pesquisa estudado, a sua utilizagao restringe
em demasia a amplitude das diferencas observadas entre os profis-
sionais, deixando de fora aqueles que, a primeira vista, nao poderiam
ser incorporados a esta perspectiva. Pode-se assim dizer que o termo
terapeuta holistico compreende uma parcela — a mais significativa e
influente — do conjunto dos terapeutas nao médicos, da mesma forma
que a questao terapéutica presente no dmbito da nebulosa mistico-
esotérica nio se confunde inteiramente com o que passarei a chamar
aqui de rede terapéutica alternativa.

Autilizac4o da categoria de terapeuta nao médico me parece mais
apropriada para compreender esse segmento de profissionais, ja que é
mais ampla que a categoria nativa de terapeutas holisticos e incorpora
um leque mais amplo de experiéncias e trajetorias profissionais.

A necessidade de diferenciar esses termos nao evidencia apenas
um mero jogo de palavras, mas sim uma hipétese de trabalho. Como ja
disse, acredito que o esgarcamento da questdo terapéutica no dmbito
da nebulosa mistico-esotérica vem provocando, nao somente uma
especializagiao no interior mesmo deste universo, como um desloca-
mento — na forma de uma autonomizag¢io da dimensao propriamente
terapéutica — que transcende suas fronteiras, interpenetrando-se a
variados sistemas de cura mais ou menos préximos e produzindo novas
formas de rearranjo pessoais: este € o universo que denomino de rede

terapéutica alternativa.”

18  Aimportancia da questao terapéutica alternativa e a forma como ela se articula com os novos movimentos
religiosos tem sido crescentemente abordada, principalmente nos Estados Unidos. Ver, por exemplo, Be-
ckford (1985), Robbins e Bromley (1993) e também McGuire (1996). No caso brasileiro, ver Maluf (1996).
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Por outro lado, também pretendo chamar a ateng¢io para a ne-
cessidade de se estabelecer uma relagao dinimica entre os termos:
terapeuta nao médico e terapeuta holistico. Em primeiro lugar, quero
ressaltar o fato de que os termos mantém uma estreita correspondéncia
empirica, ou seja, a categoria de terapeutas nao médicos corresponde,
neste trabalho, ao conjunto de profissionais que, a despeito de sua he-
terogeneidade, se autoidentificam sob um mesmo referencial de pratica
terapéutica. Buscam-se os ideais da cura holistica, onde o individuo é
tratado de forma integrada, na perspectiva fisico-psiquica-emocional-
espiritual, visando a obtenc¢ao de um estado de bem-estar continuo e o
desenvolvimento da saude global. (CHAMPION, 1990)

Por outro lado, a necessidade de se distinguirem essas duas ca-
tegorias apoia-se numa exigéncia analitica, respaldada no universo
empirico pesquisado: embora o conjunto de representacoes contido
na no¢ao de terapéutica holistica constitua um orientador da pratica
desses profissionais, delimitando os limites desse segmento por oposi-
¢do a terapéutica convencional, nem todos os profissionais veiculam a
designacio “holistico” como um qualificativo de sua atividade. Muitos
outros qualificativos tém sido utilizados por esses profissionais, tais
como naturoterapeuta, terapeuta alternativo, terapeuta floral, fitote-
rapeuta e outros mais (existe uma heterogeneidade consideravel em
torno da nomeagao profissional), variando desde designa¢coes mais
restritas, que contemplam somente a principal técnica utilizada, até
as mais difusas, como € o caso de “holistico”.

Mas a questio nao se resume apenas a utilizacao desses outros
qualificativos, que podem reenviar a uma afinidade de sentido com a
designacio mais geral de “holistico”. No conjunto dos terapeutas nao
médicos, embora o referencial holistico possa ser evocado, nem sempre
ele comparece nas explica¢des das praticas terapéuticas adotadas (mais
especificamente na diversidade das técnicas utilizadas e na forma como
o terapeuta define o tratamento oferecido) ou na repercussao junto a
clientela.

Nesse sentido, o segmento dos terapeutas holisticos transcende
aqueles que se autoidentificam como tal, de forma explicita, como no
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caso da utiliza¢4o enquanto qualificativo profissional. Entre o referen-
cial de fundo — holistico — orientador e legitimador da pritica, e a sua
explicitaciao como identificagao profissional, existe todo um espectro de
recomposicoes e mediagdes possiveis, que diferenciam os profissionais
em questao e que configuram o objeto deste trabalho. A utilizacao da
categoria de terapeuta nao médico propicia uma melhor abordagem das
proprias tensoes verificadas no dmbito dessa rede terapéutica alterna-
tiva, de suas continuidades e descontinuidades, mapeando a dinimica
da formacao de redes intragrupo.

Desde meu trabalho de campo para a disserta¢ao de mestrado,
comecada em 1991, venho frequentando espagos e estabelecendo
contatos com diversos profissionais, alguns dos quais ji eram também
terapeutas naquela época. Para este trabalho, desenvolvi a pesquisa,
entre meados de 1995 e 1996, quando entrevistei 17 terapeutas conside-
rados representativos da rede alternativa, no Rio e em Niter6i. Foram
entrevistas longas, a maior parte delas direcionada,” posteriormente
transcritas e analisadas. Além disso, entrevistei funcionarios de diversos
espacos alternativos e editores de jornais alternativos. Frequentei alguns
desses espacos, onde pude fazer observag¢oes, conversar com clientes e
apreender a sua dinimica cotidiana. Assisti palestras e frequentei qua-
tro feiras esotéricas: Riocentro e Teatro Gléria, no Rio de Janeiro, em
1995; Petrépolis, em 1994; Niterdi, em 1996, onde estabeleci contatos,
verifiquei nomes de terapeutas e obtive acesso a grande quantidade de
material publicado.

Outra fonte importante de dados foram os jornais alternativos
que circulam nesses espacos e entre seus frequentadores. Obtive acesso
a colecoes representativas de seis desses jornais, de maior circulagao,
além de compulsar diversos outros jornais de circulagiao mais restrita,

19 Direcionei as entrevistas propondo temas sobre os quais o entrevistado podia discorrer livremente: histdria
de vida, trajetdria profissional, forma de entrada na rede, consideragdes sobre essa rede, pratica terapéuti-
ca (justificativas, técnicas utilizadas, formas de combinacio das técnicas, avaliagdo de eficicia) e sua visdo
da categoria.
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de existéncia reduzida ou que deixaram de ser publicados no inicio dos
anos de 1990.*°

Analisei sistematicamente as cole¢bes desses seis titulos, a partir
da leitura de todos os seus artigos assinados, artigos de fundo, colunas
diversas e reportagens. Inventariei também todos os anunciantes des-
ses jornais, fossem eles terapeutas isolados ou reunidos em espacos
alternativos. O Grafico 1 expde a distribui¢ao, por ano, dos numeros
publicados desses titulos:

129 _ M mPéndulo
1: [Alvorecer
6 [JHomeopatia e Vida
4 OUniversus
§ EGanesha
1991 1992 1993 1994 1995 1996 EEsséncia Vital

Grafico 1 - Jornais alternativos utilizados na pesquisa

Como verifiquei uma variagao muito grande na periodicidade
desses titulos, principalmente antes de 1995, preferi trabalhar com a
totalidade dos nimeros obtidos em lugar de uma amostra cuja repre-
sentatividade pudesse ficar comprometida. Todos os titulos s6 come-
¢am a ser publicados quando aparecem no grafico pela primeira vez,
exceto Ganesha, que possuia outro titulo — Quiromance, desde 1991 —,
e Universus, que comegou a ser publicado em 1994, mas nao consegui
ter acesso a colec¢ao deste ano. Péndulo mudou de titulo, a partir da

20 Além das colegdes dos seis jornais principais, compulsei nimeros diversos dos seguintes jornais e boletins:
Informativo Chin (da Associagéo Cultural Chin), Argumento (do Conselho Regional de Psicologia), Jornal do
Psicélogo (do Conselho Regional de Psicologia - 4° Regio); Jornal do Federal (do Conselho Federal de Psi-
cologia); Caravana (do Instituto Solaris); Oriente (do Templo da Trybo Césmica); Religare; Inguz (de Niterdi);
0 Novo (do Instituto de Bio-Integracio); Aldebaran (do Instituto de Cromoterapia do Rio); Cepamat Satide
(do Centro de Estudos e Pesquisas em Acupuntura e Medicinas Asiaticas, Rio); Rosa de Luz; Prina e Quiron.
Compulsei também intimeros e variados panfletos e folders de cursos, workshops, vivéncias e consultas
dos mais diferentes espacos alternativos ou terapeutas da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, além de
documentos de congressos e encontros promovidos por Conselhos Regionais e pelo Conselho Federal de
Psicologia.

21 Os artigos publicados nos nimeros anteriores a 1995 foram reunidos no livro Ganesha, uma ponte para o
infinito, organizado por Renato Antunes ([19902]), de que me utilizei para suprir o periodo ndo abarcado
no grafico. Infelizmente, por se tratar de uma coletanea de artigos, nao pude ter acesso aos anunciantes
publicados antes de 1995. Embora o editor possuisse, em computador, toda a relagdo de anunciantes e
de pontos de distribuicdo (cerca de 1.200 nomes), ndo me foi permitido o acesso a esses dados. A unica
colecdo completa existente, a do editor, ndo pdde ser utilizada, devido a dificuldades de acesso.
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edi¢io de agosto de 1996, passando a se chamar Gwyddon. Considerei
as edi¢oes de Quiromance como Ganesha e as de Gwyddon —titulo que
o jornal diz significar espirito, em celta— como Péndulo.

Quero também enfatizar que o interesse da minha investigagao
nio sio as diferentes terapias, mas os terapeutas: a sua experiéncia pes-
soal, a0 longo de uma trajetoria profissional diversificada e em interacao
constante com outras esferas culturais envolvidas nas relagoes entre
saude e doenga. Dessa forma, o que me interessa diz respeito menos
ao arcabougo doutrinario e as cosmologias que informam as diferentes
técnicas do que a forma pela qual o terapeuta se apropria desse universo
para, interagindo dinamicamente com ele, compor seu métier e seus
préprios meios de significagao e justificagao.

Esses modernos curandeiros (ou serao novos alquimistas?) pro-
duzem certo aggiornamento do pensamento magico-religioso tradicio-
nal, a partir de complexas combina¢es entre fragmentos de sistemas
de saber muito diferentes. Alguns elementos parecem indicar este
tipo de preocupagio: os terapeutas nao médicos sao mais facilmente
encontrados nas cidades que nas zonas rurais; possuem consultérios
com infraestrutura adequada; nao vivenciam esta atividade como uma
ocupagio nas horas vagas ou como um dom, mas como uma especia-
lizacao profissional; possuem clientela regular e pertencem, em geral,
aos estratos médios da sociedade.”

22 Em um dos casos analisados no capitulo 6, a apresentacado do trabalho desenvolvido por uma terapeuta
parece destoar desse referencial caracteristico dos terapeutas ndo médicos. No entanto, antes de confi-
gurar uma excecdo a regra, ela evidencia a tensao e a fragilidade das fronteiras entre campos de atuagao
supostamente bem-delineados. Incluo-a, portanto, dentro dos limites do espectro dos terapeutas aqui
analisados.
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0S CONTORNOS DA ESPIRITUALIDADE
TERAPEUTICA

uais seriam os contornos da espiritualidade terapéutica caracte-

ristica dos terapeutas nao médicos que hoje proliferam no Rio de
Janeiro? Para além da diversidade das praticas terapéuticas que eviden-
ciam diferengas de perspectiva e de trajetdria pessoal, pude observar
temadticas recorrentes, no nivel discursivo, conferindo certos contornos
a esse universo disperso de trajetérias bastante singulares.

Os terapeutas nao médicos podem ser inicialmente compreendi-
dos a partir do contraste em relagio a outras terapéuticas, a medida que
as temdticas principais se encontram quase sempre orientadas por uma
necessidade de diferencia¢ao de grupos considerados concorrentes.

Nesse sentido, atravessando e a0 mesmo tempo tangenciando a
heterogeneidade dos profissionais, observamos duas orienta¢oes — no
plano discursivo — que guardam uma relagao de ambiguidade entre si.
A primeira delas indica a porosidade do terreno em que se encontram
os terapeutas nio médicos, a medida que ocupam um espago social
profundamente tensionado entre os dois modelos-limite de legitimi-
dade terapéutica: o referencial de ordem cientifica (do campo médico e
paramédico) e o referencial magico-religioso (do campo extramédico). A
segunda, por sua vez, parece apontar para a constru¢ao de um conjunto
de referenciais que conferem carater identitario a diversidade dos pro-
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fissionais, distinguindo-os de outros terapeutas. Esse referencial traduz
uma reapropria¢ao da dimensao espiritualizante, presente no universo
de praticas alternativas, e pode ser desdobrado em quatro conceitos
intrinsecamente articulados, favorecendo uma contaminag¢ao mitua,
sdo eles: holismo, energia, vibragao/frequéncia e por fim, articulando
os demais, terapéutico.”

DEMARCAQE)ES E FRONTEIRAS

A medida que fui me familiarizando com as representacoes e
praticas mobilizadas pelos terapeutas nao médicos, duas caracteristicas
puderam ser facilmente identificadas. A primeira delas diz respeito a
enorme variedade de técnicas terapéuticas utilizadas, comportando uma
multiplicidade de arranjos individuais; a segunda aponta uma unidade
discursiva que perpassa e transcende a heterogeneidade das técnicas
utilizadas, a despeito da multiplicidade de combinatdrias possiveis
entre essas técnicas.* A multiplicidade de experiéncias terapéuticas
encontra-se reunida num discurso organizado em torno de uma unidade
difusa, que compreende varios niveis de media¢ao do referencial mais
amplo, holistico.

A construg¢io de uma perspectiva holistica do processo terapéu-
tico e, num plano mais geral, de uma postura que privilegia a saude
global, mais do que configurar um repertério organizado de orientagoes
e que seria partilhado — em maior ou menor grau — pelo conjunto dos
profissionais, funciona antes como um manifesto de principios, deli-
mitador de fronteiras em relacio aos de fora, de uma forma bastante
vaga e indiscriminada. Do ponto de vista empirico, € extenso o espec-
tro de profissionais compreendidos nessa categoria, mas este pode ser
demarcado, em suas fronteiras, por dois grupos principais: os médicos

convencionais e os especialistas religiosos da cura.

23 Este ultimo aspecto sera aprofundado no capitulo Terapéutica como finalidade.

24 Parece-me que o nivel em que se constréi essa unidade é da mesma natureza que aquele apresentado por
Soares (1994), ao procurar caracterizar a cosmologia do errante da nova era enquanto uma matriz fluida e
ao mesmo tempo orientadora dos seus diferentes experimentos.
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A primeira demarcagao observada — a que comparece em cores
fortes e de forma quase que espontinea no discurso dos mais diferen-
tes terapeutas nao médicos — refere-se aos médicos convencionais ou
alopatas, considerados profissionais da saude (termo costumeiramente
associado a uma dimensao pejorativa, que evidencia uma transagao
comercial no tratamento), onde o interesse privado sobrepor-se-ia a
propria natureza do trabalho de cura, que é visto como uma doagao pe-
los terapeutas nao médicos. Assim, a énfase na dimensao propriamente
técnica — no sentido da importincia atribuida a eficacia das técnicas
terapéuticas utilizadas — no parece esgotar a amplitude do trabalho
desenvolvido em suas correlages mais ou menos explicitas, mas sempre
desejadas, de crescimento ou aperfeicoamento pessoal do paciente.
Dessa forma, o trabalho terapéutico, embora pretenda proporcionar
um bem-estar decorrente de uma aplicagao criteriosa e sistematica de
um conjunto de técnicas, sempre remete a uma experiéncia mais pro-
funda, ampla e difusa, do que meramente aum bem-estar decorrente da
resolu¢ao de um problema de satide especifico. Essa é uma perspectiva
que — pelo menos potencialmente — pode ser encontrada no 4mbito
dessa pratica terapéutica.

Refletindo esse projeto mais amplo, surge frequentemente uma
critica operacional a medicina oficial, considerando-a unilateral e em-
pobrecedora, pois invibializaria a conquista desse bem-estar integral. O
artigo A doenga como caminbo do auto-conbecimento, publicado na Univer-
sus, em setembro de 1995, denuncia a abordagem tecnicista da doenga
por parte da medicina convencional, apontando duas consequéncias
que seriam limitadoras de uma compreensio da cura: a auséncia de uma
visdo de totalidade e a percep¢ao da doenga como algo vindo de fora
ou como imperfei¢ao da natureza. O tom do artigo sugere uma critica
a medicina oficial, nao pelo fato dela ser cientifica, mas por ser pouco
cientifica. Isso se evidencia principalmente quando o autor formula a
seguinte questao: esta medicina reflete o avango atual da ciéncia?

A segunda demarcagao de fronteira refere-se a um segundo grupo,
muito mais difuso que o primeiro, mas que também pode ser identifica-
do, ainda que de forma menos explicita. Esse grupo costuma ser nomea-
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do pelos terapeutas nao médicos como o dos curandeiros ou curadores,
nogoes construidas de forma ambigua e que, no limite, podem evocar
uma acusagio de charlatanismo. Nesta no¢ao podem ser agrupados
os mais diferentes agentes, profissionais ou nao, inscritos no dmbito
da gestao religiosa da cura: um espectro que compreende milagreiros
carismaticos, praticantes de curas espirituais, de diferentes tradi¢des
religiosas — mais especificamente cultos afro-brasileiros, espiritismo
e movimento carismatico catdlico —, bem como curandeiros tradicio-
nais ligados a pritica fitoterapica que, com suas garrafadas (remédios
feitos a base de diferentes ervas), podem ser facilmente encontrados
nas feiras de rua espalhadas pela cidade.”

O essencial na diferenciacao é que ela nao aponta para grupos
especificos, mas tende a desqualificar num mesmo universo todo um
conjunto de praticas enquanto crendices, mesmo técnicas adotadas por
terapeutas nao médicos, quando se considera que sua utilizago nio é
criteriosa e controlada.** Tratando de uma técnica especifica, no artigo
A for¢a da magnetoterapia... a cura através dos imds (1996), encontra-se uma

critica feroz ao uso indiscriminado das terapias alternativas em geral:

Devem ser usadas conscientemente, apds terem sido objeto de reflexdo,
estudo e comprovacio de resultados priticos. As terapias alternativas
devem ser bem usadas para nio cairem em curandeirismos absurdos ou

métodos destituidos de fundamentos praticos ou cientificos.

Em outro artigo, publicado em mar¢o de 1995 no jornal Homze-
opatia & Vida sobre a cura pranica, verifica-se 0 mesmo interesse de
desvinculagio com quaisquer procedimentos que possam qualifica-la
como magica: “a cura através das maos pode ser feita com simplicidade
e n30 ha nada de mistico ou sobrenatural nela”.

Nabusca de uma delimitagio de competéncias especificas, pare-
ce-me que a utilizagio da categoria “holistico” constitui um referencial

unificador, ressaltando-se também o seu aspecto contrastivo, seja em

25 Para um estudo de caso da variedade de agentes curadores operando num mesmo espago social e seu
intricado relacionamento com a medicina oficial em Nova Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, ver Loyola
(1984).

26 Retornarei esta questao no capitulo A eficdcia terapéutica.
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relacdo a medicina convencional, seja em relagao ao curandeirismo. Isso
indica um movimento de delimita¢ao de fronteiras em relagao aum ou
outro grupo considerado concorrente. No entanto, o conteudo, de senti-
do genérico, desse holismo, bem como sua maior ou menor explicitagao
no discurso, parece indicar que os terapeutas nao médicos reelaboram
esse referencial de formas variadas. Sua fluidez é caracteristica da ne-
cessidade de se ressaltarem alguns tragos, minimizar outros, em fun¢ao
de uma ou outra perspectiva com a qual se deseja contrastar.

DIMENSOES DISCURSIVAS

Aanilise dos artigos dos jornais alternativos permitiu-me inven-
tariar algumas categorias-chave que promovem a articulagao de sentido
do discurso desses terapeutas. Os trés itens que passo agora a expor
nao devem ser tomados isolados e substantivamente. Trata-se de um
recurso analitico. Configurados graus variaveis de mediagao discursiva
na composi¢ao do referencial terapéutico, a ordenagao que se segue
pretende indicar um movimento paulatino de passagem de um conjunto
mais amplo de representagoes a um nivel cada vez mais especifico de
abordagem das relagdes entre doenca e saude, aqui compreendidas no
ambito de uma complexa dinimica entre equilibrio e desequilibrio.

Antes de constituir um contetido programatico de ideias, com-
pondo uma doutrina de orienta¢oes que devem ser devidamente se-
guidas e referendadas, quero chamar a atencio para a existéncia de um
discurso holistico que apresenta uma fluidez, tanto do ponto de vista
de sua estruturacao interna, como no delineamento de suas fronteiras,
possibilitando um processo constante de remanejamentos e ressignifi-
cacoes de temadticas.”

A primeira categoria, o holismo, constitui a referéncia mais geral
na qualificacio da especificidade da terapéutica alternativa em relagio a

outras terapéuticas, na forma de um referencial-horizonte. No entanto,

27 Varios estudos enfatizam a importancia do referencial holistico nos novos movimentos religiosos e de cura
(BECKFORD, 1984); o seu significado emblemético na nebulosa mistico-esotérica (CHAMPION, 1989) e a sua
centralidade na concepgdo de satde (ou de seu restabelecimento), como ocorre na igreja da cientologia.
(CHAGNON, 1987)
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compoe um discurso que apresenta uma variedade de possibilidades
explicativas. Nos artigos analisados, o holismo comparece de quatro

maneiras, sob as seguintes denominagoes:

I. consciéncia holistica
2. doutrina holistica
3. sintese holistica

4. curaholistica

As denominagdes acima sao empregadas no discurso dos tera-
peutas nao médicos para representar dimensoes variaveis de media¢oes
relativamente hierarquizadas do referencial holistico. Assim, observa-
mos no emprego dos termos consciéncia holistica e doutrina holistica
uma significagao genérica e difusa do tipo de tratamento desenvolvido,
por oposicio a outras terapéuticas: nao encontramos, nesse nivel, uma
elaboracao discursiva que articule, de modo sistematico, a pratica tera-
péutica ao dmbito do referencial mais abstrato. Quando este comparece
¢ sempre na forma de um recurso tltimo a autoridade legitimadora por
ele operada. Ja no caso da utilizacao dos termos sintese holistica e cura
holistica (este ultimo abundantemente utilizado), o carater difuso da
categoria “holismo” desaparece e um significado mais preciso ganha
operacionalidade na elaborag¢ao das no¢oes de saide e doenga, bem
como nos mecanismos de obten¢ao da cura, impregnando de sentido
uma determinada concepgao da pratica terapéutica.

A elaboragao desse discurso tem como eixo central a percep¢ao
do ser humano como uma totalidade em si mesma, expressa naideia de
cura holistica, e seu desdobramento comparece na ideia de consciéncia
holistica, de um ser humano harmonicamente integrado ao cosmos. A
énfase na totalizacao do humano ja demarca a passagem do discurso
genérico do holismo, enquanto totaliza¢ao e harmonia césmica, ca-
racteristico das duas primeiras dimensoes, quando o discurso é mais
difuso e genérico, para as duas tltimas dimensoes, quando o discurso se
especifica num eixo mais nitidamente terapéutico. A doenga comparece

como um aviso de que essa integra¢ao harmonica, por algum motivo,
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foi rompida. A no¢ao de doenga é compreendida pelos terapeutas nao
médicos através de seu aspecto positivo — de sinal de rompimento do
equilibrio —, a medida que é um orientador visivel de um processo ainda
nao perceptivel. Nessa concep¢ao, o paciente ¢, a0 mesmo tempo, o
agente responsavel e transformador desse processo, tanto da instauracao
da doenga como de sua recuperagao.

Essa orientacao distinguir-se-ia da concep¢ao de ordem magico-
religiosa na explicagao do binémio doenga/cura. A principal critica
feita pelos terapeutas aos curandeiros é que, nesse universo de cura, a
centralidade do processo terapéutico recai primordialmente no carisma
do agente curador e, em grande parte dos casos, na obten¢ao da cura
como uma dadiva,* através de for¢as impessoais que parecem acentuar
o carater extraordinario do evento.

Para os terapeutas nao médicos, o processo de instauracao da
doenga e a dindmica do seu desenvolvimento indicam ja uma particulari-
zag¢ao da nogao abstrata de desequilibrio, que remete a um rompimento
do organismo com o seu estado natural de equilibrio. Nesse sentido,
a doenca € percebida como um processo que pode ser revertido em
cada individuo. Este ponto é particularmente importante no que se
refere a demarcagao de fronteiras em relagio a tratamentos como, por
exemplo, o trabalho realizado pelo espirito do Dr. Fritz, no Recife,
Pernambuco, através de Edson de Queiroz. Esse processo de cura é
efetivado através da realizacao de uma triagem dos doentes, a fim de
avaliar quem podera ser submetido ao tratamento (e consequentemente
ser ou nao curado fisicamente), o que implica uma distin¢ao entre do-
engcas espirituais e organicas (doengas curaveis apresentam um carater
acidental, enquanto as doengas espirituais fazem parte do karma pessoal
e nao podem ser tratadas). A pratica terapéutica verificada no caso do
Dr. Fritz incorpora uma dimensao de ordem religiosa, a medida que se

encontra referenciada no espiritismo como fonte explicativa principal 3

28 A questao da dadiva da cura também comparece no discurso dos terapeutas nao médicos, s6 que de for-
ma modificada: a concepgdo da ddvida vem sempre articulada a dimensao do esforgo pessoal, a partir da
realizagdo de um trabalho consciente e sistematico_nessa direcdo.

29 Sobre as cirurgias do Dr. Fritz, feitas através de Edson de Queiroz, ver Greenfield (1992).

30 Parauma andlise do espiritismo e do movimento espirita no Rio de Janeiro, ver Cavalcanti (1983).

ALQUIMISTAS DA CURA 37



No ambito dos terapeutas nao médicos, o mesmo nao se verifica: a
dimensao religiosa nao comparece da mesma forma, podendo ser mais
adequadamente traduzida pelo termo espiritualizante que, por ser mais
difuso, nao remeteria necessariamente, como fonte ultima, a uma tnica
cosmologia religiosa.

Para além das diferentes concepg¢oes de pratica terapéutica, o que
orientaria o trabalho do segmento aqui estudado pode ser caracterizado
como uma rejei¢cao desse processo de triagem realizado pelo Dr. Fritz,
excluindo uma parcela dos doentes da possibilidade de submeter-se ao
seu trabalho. Para os terapeutas nao médicos, ao contrario, o processo
de cura pode ser buscado por todos — mesmo por pessoas sem nenhuma
doenga aparente —a medida que é percebido como uma busca continua
de se restabelecer um equilibrio tido como natural, mas ao mesmo
tempo fragil. E natural porque pertence 2 ordem do universo, pois a
pulsagio do universo tende ao equilibrio, e o organismo humano — a
medida que é parte desta dinimica— foi concebido para viver essa mes-
ma tendéncia; é também fragil, pois esse equilibrio, quando rompido,
deixa o organismo vulneravel.

Por outro lado, a concep¢ao de cura holistica também se carac-
teriza por uma visao mais abrangente, se comparada ao modelo expli-
cativo oferecido pela medicina ocidental moderna, que equaciona o
alivio da dor e o desaparecimento dos sintomas a cura da doenga. Os
terapeutas nao médicos tendem a complexificar a questao dos fatores
intervenientes no processo de desenvolvimento da doenga no organis-
mo. Para esses profissionais, nao se trata de postular outra relacao de
causalidade, alternativa aquela caracteristica do discurso médico, onde
o processo corpo sao/corpo doente residiria, basicamente, na dinimica
entre externalidade/internalidade, no surgimento da doenga, bem como
na verifica¢ao empirica de sua manifestagao organica.

Para o conjunto dos terapeutas nao médicos, a propria exclusivi-
dade da perspectiva apresentada pela medicina oficial é denunciadora
de sua unilateralidade, da parcialidade do seu modelo explicativo e,
por consequéncia, limitadora da compreensao holistica da dinimica da
relacdo saude-doenca. O que se propde, neste caso, nao é uma simples
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substituic¢ao de relagoes causais no processo de origem da doenca, onde
em oposi¢ao a origem externa da doenga, veicular-se-ia uma origem
de ordem psiquica, emocional ou ainda espiritual. Para além dessas
explica¢des — consideradas limitadoras —, a alternativa apresentada
indica a elaboragao de outro paradigma que parece se traduzir por
uma multiplicidade de fatores causais, articuladas pelo par de no¢oes
equilibrio/desequilibrio. Segundo cada caso especifico, um ou outro
fator — na forma de catalisador — possuiria uma preponderincia em
relagio aos demais.

A compreensao da doenga e do processo de cura envolvido com-
portaria uma gama de fatores que transcende a propria nosologia das
doengas, remetendo primeiramente a cura holistica, que reelabora a
dimensao mais geral e difusa da consciéncia holistica, caracteristica
desses profissionais. A doenga, traduzida em sofrimento, e a saude,
em busca de bem-estar, ganham sentido renovado, mas nao remetem
necessariamente a uma cosmologia sistematizada, a uma doutrina. O
emprego da nog¢ao de doutrina holista parece, assim, inteiramente
retorico, pois faz referéncia ao universo de sentido geral da conscién-
cia holistica. Entre as justifica¢des da cura holistica, baseadas no par
equilibrio/desequilibrio e a consciéncia holistica, sempre muito difusa,
genérica, aberta a diferentes apropriacoes, permanece um espago de
variadas ressignificagoes.

A dimensao espiritualizante, presente nessa concep¢ao de cura
holistica, a medida que nio remete — pelo menos diretamente, sem
mediagoes — a uma origem espiritual da doenga, por oposi¢ao a uma
origem organica, deve ser compreendida no ambito da multicausalidade
acima tratada. A ideia central é a de um universo vivo, dinimico e pleno
de sentido, no qual as compreensdes da doenca e do processo de cura
se encontram referenciados.

A busca constante de reequilibrio fisico/psiquico/emocional
configura uma preocupagio significativa, que vem ocupando um lu-
gar central no cotidiano do individuo moderno e ganhando destaque
crescente na midia em geral. Grande parte dessa centralidade deve-se
a forte associa¢ao do par equilibrio/desequilibrio a categoria energia
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— segunda categoria a ser apresentada —, que lhe oferece, por assim
dizer, certa materialidade. No segmento dos terapeutas nao médicos,
a utilizacao da categoria energia e a dinimica envolvida na ideia de
desequilibrio e reequilibrio energético adquirem uma forga explicativa
muito grande.

O discurso energético configura uma moeda-corrente no 4mbito
desse segmento, funcionando como uma referéncia mais concreta e
mais uniforme, além de unificadora de todas as diferencas verificadas
no contexto da pratica terapéutica: os terapeutas nao médicos, sem
exce¢ao, utilizam-na largamente, principalmente quando se trata de
caracterizar o seu trabalho em relagio aos demais grupos concorrentes.
No entanto, a abrangéncia na utiliza¢ao do termo permite que se forme
um espectro relativamente variado de significacoes. No limite desse
espectro — comparecendo de forma implicita no discurso — a categoria
energia possui uma conotagio genérica, referida a ideia de energia
cosmica: todos os seres vivos ou inanimados estariam submetidos a
um mesmo principio césmico, que regeria o ciclo da vida em suas mais
diversas manifestacoes. Essa acepg¢ao do termo —generalizante e difusa—
apresenta-se em consonéncia direta com a orientac¢ao de fundo prépria
a consciéncia holistica.”

No contexto do account terapéutico, a conota¢io mais geral da
categoria energia passa por uma transformac¢ao importante: ela se torna
particularmente instrumental na explicacao da eficicia das técnicas,
oferecendo-se como um signo capaz de delimitar o universo de ques-
toes que se pretende abordar. A variedade de nomeagoes que ela pode
assumir parece apontar para um movimento de ressignificagao, onde se
verifica um amplo desdobramento da categoria-base, como se observa
na listagem a seguir:

31 Soares enfatiza a importancia da categoria energia como uma referéncia central, que articula diferentes
dimensées da cosmologia alternativa. (SOARES, 1994) E no ambito da categoria de energia que, para Soa-
res, a tematica da cura ganha uma nova significagao, onde se distinguem trés niveis de cuidados: a busca
da saude fisica, através de uma postura alimentar adequada; a busca da saude espiritual, através de um
conjunto de praticas meditativas; por fim, a preocupagao constante com relagao a questao do reequilibrio,
através do recurso as diferentes praticas terapéuticas alternativas.

40 FATIMA TAVARES



I. aprisionamentos energéticos

2. bloqueio/desbloqueio energético
campos energéticos
catalizagio energética

circulagio energética

3

4

5

6. condicao energética
7. equilibrio/desequilibrio energético

8. fluxo energético

9. homeostase energética

10. intermediacao energética

1. limpeza energética

I2. privagao energética

13. processo de reorganizagio das energias

14. verdade energética

Todas essas nomeagoes comparecem, com maior ou menor fre-
quéncia, como pontos centrais da elabora¢ao de um principio expli-
cativo e organizador da dinimica das relagbes entre doenca e cura. A
conotag¢ao mais geral — de ordem cosmolégica — da categoria energia,
que Soares, L. (1994a) considera como uma espécie de sintese dialéti-
ca entre natureza e espirito, um substrato a um s6 tempo material e
espiritual da vida, passa a ser reorientada, nesse segmento, de forma a
enfatizar sua materialidade através de sua utilizacio terapéutica. E o
que se depreende do depoimento de uma terapeuta floral, ao relatar sua
experiéncia de aprendizado dos cristais durante um curso realizado no

Rio de Janeiro, em 1994:

E sendo que existem coisas que... nao tém a ver com religido e...
cristais, por exemplo. Todo mundo que é esotérico, diz: Ah, claro.
Os cristais tém a ver com esoterismo. Mas, para mim, os cristais...
transmitem energia. Existem formas de quantificar a energia que
o cristal transmite, entendeu? E independente da religido que vocé
segue. Vocé pode ser catélica, pode ser da Assembleia de Deus,
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pode ser da religido 14 do Bispo Macedo, vocé pode nio ser de
religiao nenhuma: existe uma energia. Assim como no seu corpo
existe uma energia, que pode ser fotografada, pode ser quantifi-
cada... entendeu? Nao tem nada a ver com religido.

A materialidade conferida a energia, esse processo de ressigni-
ficacao da categoria ¢ indicativo do dinamismo das transformagoes
verificadas na rede terapéutica alternativa, constituindo o nicleo
central da transposi¢ao discursiva do conjunto de representacoes mais
difusas que informam a percep¢ao holistica da saude para a dupla no-
¢ao de equilibrio/desequilibrio energético. Essa tltima nogao compde
a perspectiva de analise adotada por esses profissionais na elabora¢ao
de uma explicagao para a origem e o desenvolvimento da doenga, bem
como dos meandros que percorrem o processo de cura.

Em contrapartida, a no¢ao de equilibrio/desequilibrio energético
apresenta-se mediada por outro referencial nao menos importante,
embora compareca nas suas entrelinhas. Refiro-me a percepgio da
cura enquanto um processo de purificagao que possui um duplo senti-
do: parece, por um lado, fazer alusao a uma pluralidade de orientacoes
religiosas (tanto orientais como ocidentais) recombinadas de modo a
confeccionar um quadro de referéncia espiritualizante;* por outro lado,
entretanto, os terapeutas nao médicos empregam a ideia de purificagao
num sentido especificamente energético, que se relaciona a ideia de
equilibrio energético.”

Nesse sentido, a ideia de purificagao nao se encontra remetida a
no¢ao de um sofrimento anterior —em vida anterior ou nessa vida—onde
se estabeleceria uma relacao de equivaléncia, associando o processo
de instauracao da doenga como um acerto de contas decorrente de ma
conduta em vida anterior. Esse tipo de associa¢o s6 tende a comparecer
quando todos os outros recursos foram esgotados e, portanto, apds a

32 Adinamica de elaboragdo desse quadro de referéncia segue os mesmos principios apresentados por Soares
para a compreensio do que chama de cosmologia alternativa. Ver Soares (1994).

33 Um bom exemplo da fluidez discursiva dessa nogdo pode ser verificado no emprego que se faz do termo
purificagao karmica: ele é amplamente utilizado pelos terapeutas nao médicos, mas de uma forma bastan-
te fluida e ambigua, diferentemente de seu emprego no ambito do espiritismo ou das tradigées orientais.
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intervencao terapéutica. O discurso, no entanto, é centrado no sentido
de desfazer essa relagao causal.

A nogao de castigo passa a ser substituida pela de decorréncia,
consequéncia natural de um processo. Da mesma forma em que o
equilibrio energético — bem-estar psico-emocional/espiritual/corporal
— é fruto de um trabalho cotidiano de conscientiza¢ao, no sentido de
conquistar esse bem-estar, bem como de manté-lo e preserva-lo, esse
mesmo processo pode ser verificado na questio da purificagio. Uma
conduta de vida desregulada vai naturalmente conduzir o individuo a
um estado de desequilibrio e, consequentemente, a uma necessidade
de purificar-se, buscando o reequilibrio energético (outros termos, que
nao somente o da purifica¢io, também comparecem com frequéncia
no discurso dos terapeutas nao médicos como, por exemplo, limpeza
energética).

A terceira categoria € a de vibragao (ou frequéncia): sendo bastan-
te familiar ao discurso dos terapeutas nao médicos, também comparece

através de uma gama variada de nomeagdes:

=

combinacao de frequéncia

2. combinagao vibracional
3. corpo-vibracao

4. curavibracional

5. estado vibracional

6. fluxo vibratério

7. frequéncia energética

8. energia vibratoria

9. frequéncia de vibragao eletronica
10. frequéncia vibratdria

11. vibracao eletromagnética
12. ondas

13. padroes vibratérios
14. planos vibratérios

15. vibra¢ao harmonica/desarménica
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Da mesma forma que nas categorias holismo e energia, no ambito
do discurso terapéutico, a categoria vibragao também opera um deslo-
camento de énfase de uma conotacdo mais geral da pulsagio césmica
para o universo da pulsa¢io celular. Desse deslocamento deriva a sua
capacidade de complementar a dimensao explicativa da categoria ener-
gia, operacionalizando-a. Isso ocorre tanto no sentido de complexificar
as andlises em torno da dinamica do equilibrio/desequilibrio energé-
tico, como, principalmente, de fornecer a chave para a compreensao
do procedimento terapéutico como um todo, quaisquer que sejam as
técnicas utilizadas.

Nesse sentido, a terapéutica alternativa postula que todo dese-
quilibrio energético — e consequentemente as doencas que dele derivam
— encontra sua origem numa dessintonia entre a pulsagio — frequéncia
— verificada em variados niveis do organico (dos mais densos aos mais
sutis) e a pulsacdo do universo. O ponto de partida para a compreensiao
das altera¢bes do padrao vibratdrio é passivel de discussdo entre os
terapeutas, podendo assumir uma forma indefinida (energia sutil), até
as explica¢oes que alocalizam no nivel celular, atdmico ou subatémico.
No entanto, para além dessas diferencas de localiza¢ao do processo, a
abordagem utilizada é sempre a mesma. As razoes desse desequilibrio
podem ser as mais variadas —compondo uma sindrome — e incorporam a
dimensao psicoemocional, espiritual ou mesmo a dos agentes externos
(como na medicina convencional). Portanto, qualquer que seja a técni-
ca empregada, o tratamento consiste em proporcionar ao individuo a
equalizacao entre as frequéncias, permitindo que a energia possa vibrar
adequadamente, recompondo, assim, o estado de equilibrio perdido.

No artigo Desperte seu magnetismo e conquiste sucesso, publicado no
Ganesha{199-}, podemos verificar uma abordagem do processo onde a
localizagdo do ponto de partida da alteragao de frequéncia permanece
indefinida:
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A aura humana, na frequéncia correta, nos protege de todas as ener-
gias externas, formando um escudo eletro-magnético. Quando ocorre
qualquer problema e a frequéncia baixa, ficamos suscetiveis a todos os
ataques energéticos, que podem ser de ordem psiquica, de entidades

astrais, doencas (bactérias, germes), etc.

Ja no depoimento de um terapeuta, verificamos que a sua com-
preensio do processo de alteracao de frequéncia possui uma localiza¢ao

determinada, detectada a nivel celular/ molecular:

Entao, qual é o segredo da saide? O segredo da satde é vocé estar
em equilibrio. Estar em equilibrio com a natureza, ta? Porque
nosso organismo, nossas células, ela tem uma... uma determi-
nada frequéncia vibratoéria, ta? Entdo, os 4tomos estao naquela
frequéncia. Tém as moléculas e as células, que sao formadas por
moléculas... elas tém aquela frequéncia... ela estd numa frequén-
cia vibratoria, ela tem carga elétrica. Vocé sabe disso: isso que
eu estou falando pra vocé nao é metafisica, € fisica mesmo. Isso
é coisa comprovada. Ela tem uma frequéncia vibratéria... e essa
frequéncia, ela td em harmonia, o seu corpo tda bem, vocé td em
harmonia com a natureza [...}J. Entao, o que acontece? Nao tem

como a doenga se instalar em vocé.

Como objetivo central, as técnicas terapéuticas proporcionariam
arecuperacio do estado natural de equilibrio em todas as suas dimen-
soes — fisica/emocional/psiquica/espiritual — a partir do realinhamento
davibragao, percorrendo um trajeto que se estende desde os niveis mais
sutis aos mais densos. No artigo O equilibrio através das cores, de 1996,
esse processo € esclarecido a partir da cromoterapia: “A aplica¢ao das
cores ¢ uma medida corretiva, pois envia ao campo celular a energia
luminosa do mesmo matiz da sua vibracao original, reativando a fre-

quéncia das células”.
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DO MAIS SUTIL AO MAIS DENSO

Ap6s a descricao das categorias acima apresentadas, posso agora

reuni-las no Quadro 1:

Holismo

Energia

Vibracao

Terapéutica

Consciéncia
Holistica

Doutrina Holistica

Sintese Holistica

Cura Holistica

Aprisionamentos
energéticos

Bloqueio/desbloqueio
energético

Campos energéticos

Catalisagao energética

Circulagao energética
Condigao energética
Equilibrio/desequilibrio
energético

Fluxo energético

Homeostase energética

Intermediagdo energética

Limpeza energética

Privacdo energética

Processo de
reorganizagao das
energias

Verdade energética

Combinagdo de
frequéncia

Combinagao
vibracional

Corpo-Vibragao

Cura vibracional

Estado vibracional

Fluxo vibratério

Frequéncia energética

Energia vibratéria

Frequéncia de
vibracdo eletrénica

Frequéncia vibratdria

Vibracdo
eletromagnética

Ondas

Padrdes vibratérios

Planos vibratérios

Vibragdo harmoénica/
desarmonica

Bem terapéutico

Processo terapéutico

Terapias alternativas

Terapias
complementares

Terapias energéticas

Terapias nao
convencionais

Terapias vibracionais

Terapeuticamente
falando/
terapeuticamente
agindo

Quadro 1 - Categorias discursivas principais dos terapeutas ndo médicos

Em cada coluna, listo, em ordem alfabética, as categorias mais

comuns encontradas no discurso dos terapeutas nao médicos. A andlise
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das categorias-chave percorre um duplo movimento, que se estende
entre um significado mais sutil até um significado mais denso.

Observa-se um movimento interno em cada categoria-chave e
outro movimento entre as categorias-chave. No 4mbito do holismo, da
energia e da vibragao, verifica-se um movimento interno de ressigni-
ficagdo que vai de uma conotag¢ao mais geral e difusa dessas categorias
até a sua materialidade operacional. A especifica¢io e a variedade de
nomeagdes das categorias-chave, em cada coluna, apontam para essa
materialidade e parecem indicar, nao somente a importincia explicativa
e operacional a elas conferidas, mas também a dindmica constante de
ressignificacao verificada nesse segmento, redefinindo, especificando
e criando novos termos na elaboracao do seu discurso.

Um segundo movimento, que também se estende do mais sutil ao
mais denso, pode também ser verificado. Refere-se a articulacao entre
as categorias-chave, correspondendo a niveis diferenciados de elabo-
ragao das representagoes que comparecem no discurso dos terapeutas
nao médicos. Dessa forma, se a categoria “holistico” apresenta-se como
um referencial de fundo, a0 mesmo tempo distante e legitimador de
um discurso, as categorias energia e vibracao constituem referenciais
mais elucidativos da especificidade desse segmento. Quem opera esses
movimentos de ressignificagio ¢ a categoria-chave “terapéutica”, que
perpassa transversalmente as trés categorias ja descritas. E através do
referencial terapéutico que esse discurso ganha operacionalidade, pro-
movendo uma mediagao entre a esfera discursiva e a da experimentagao
pratica, tornando-o singular, tanto em relacao a dimensao espirituali-
zante, caracteristica da nebulosa mistico-esotérica, como em relagio
as demais terapéuticas. A seguir, passarei a analisar os meandros da
elaboracio desse referencial terapéutico, que parece crescentemente
apoiar-se em si mesmo, voltando-se para o processo de cura como

finalidade dltima.
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TERAPEUTICA COMO FINALIDADE

D entre os profissionais que conheci ao longo do trabalho de campo,
com alguns deles mantive um contato superficial, circunscrito a
realizagdo das entrevistas que me eram necessarias. Com outros, no en-
tanto, essa aproximacao inicial acabou por estabelecer outros vinculos,
sendo de amizade, pelo menos de admiragao, a maior parte das vezes
alimentada pela descoberta de afinidades mutuas.

As entrevistas que viabilizaram a aproximagao foram fundamen-
tais para a compreensao da dindmica da trajetéria pessoal, as técnicas
utilizadas, o exercicio da pratica terapéutica e avaliagdes que giravam em
torno da configurag¢io atual do universo alternativo e de como se inseria
a questao terapéutica nesse contexto. Esse parecia ser o caminho mais
adequado para uma aproximagio, onde, num tom de maior informali-
dade, eu também podia trocar observag¢oes e experiéncias. No entanto,
qualquer que fosse o andamento da entrevista, meus comentarios eram
sempre tomados como uma aprecia¢ao de alguém exterior a esse univer-
so. Definitivamente, eu nao oferecia perigo algum: movimentando-me
entre a admiragao, a neutralidade e a ignorancia, limitava-me no mais
das vezes a ouvir informagoes e desabafos dos profissionais —em alguma
medida esse papel também era potencializado pela prépria condi¢ao
de pesquisadora onde, por mais que se deseje distinguir, a associa¢ao

com a posicao de jornalista tornava-se inevitavel.
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Uma das entrevistas, porém, no transcorreu exatamente nesses
termos. Diferentemente das outras, que foram realizadas em horario
neutro (quando o terapeuta nio estava consultando), nessa entrevista o
unico tempo que me foi destinado decorria da auséncia de uma pacien-
te que, por motivos pessoais, estava impossibilitada de comparecer a
consulta. Numa atitude pratica, nio me recusei a transformar o tempo
da consulta em entrevista para mim, coisa que a principio me pareceu
bastante razoavel, dadas as dificuldades desse terapeuta em conciliar
um tempo exiguo para uma clientela bastante extensa e desejosa de sua
competéncia terapéutica. Evidentemente, nao posso afirmar se esse
fato contribuiu para que a entrevista adquirisse uma dinimica diferente
das demais. De qualquer forma, ele parece ser um curioso indicador do
que me esperava.

Logo no inicio da entrevista, quando perguntado sobre a sua au-
toidentificagio profissional, ele me respondeu: intuitivamente eu me
sinto terapeuta. Naquele momento, eu nao concedi a essa informagao
adevida importéancia, o que s6 foi feito muito posteriormente, quando
da transcri¢io e releitura da entrevista como um todo. Discorrendo
sobre o seu trabalho, o terapeuta argumentou que sua abordagem
compreendia duas faces distintas. A face externa — de conhecimento
publico (da clientela) — era o seu trabalho como magnetoterapeuta: era
esse o recurso utilizado para aqueles que o procuravam no intuito de se
curarem dos mais diferentes incomodos e doengas, onde se prescrevia
um tratamento com imas localizados em varios pontos do corpo. A ou-
tra face do tratamento — nao revelada — era a logoterapia: uma técnica,
segundo ele, metafisica, mais profunda e que exige um grande aperfei-
¢oamento no nivel meditativo (diferenciando-se da magnetoterapia, que
trabalha localizadamente) para o reequilibrio dos sintomas verificados
a nivel fisico. A op¢ao pela nao revelagao da logoterapia no ambito do
trabalho € assim justificada:

Pra nao depender o tempo inteiro do ima ou da acupuntura, né,
existe uma drea que estd além... que foge desse sistema... é o que
estd causando aquele problema e o que eu fago pra corrigir... qual-
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quer interpretacio que eu dou daquele problema. E nessa hora
que entra essa parte da logoterapia, da drea intuitiva. O qué que
causa e o que eu fago pra corrigir... porque o 6rgao, eu sei o que ¢,
pelo sinal que ele da no corpo, tem como corrigir... Entao, o que
fazer pra que isso nao fique um circulo vicioso? [...} Muitas pessoas
precisam desse sinal [a magnetoterapial externo, procedimento
externo, pra que a pessoa se sinta segura, de que algo esta sendo
feito, ela td sendo acompanhada. {...} Eu nao aviso [alogoterapial.
Ela n3o interfere em si no tratamento nio. {...} Funciona como
uma certeza interior. [...} o que a maioria das pessoas depois
comenta umas com as outras é que: aquele rapaz é diferente...
ele transmite uma seguranca muito grande, uma certeza muito
grande de que eu vou ficar boa. [...] E como se despertasse uma
confianga interior e uma seguranca muito grande nela, sem que
eu precise falar ou identificar o que eu estou fazendo. Eu sei que
vem dai, dessa regido, da logoterapia.

Articulando as duas técnicas, o procedimento adotado na con-
sulta € o seguinte:

Se vocé € uma pessoa que vem me pedir ajuda: enquanto vocé
esta falando comigo, eu normalmente nao tomo nota e nem
presto ateng¢ao no que vocé esta me dizendo como sintoma. Vou
preparando alguns imas, alguma sequéncia de imas {...}. E vocé
esta me falando, eu estou me esvaziando interiormente... meu
pensamento, minha apreensao em relagio a vocé, meu medo de
que vocé nio seja curada... meus pensamentos de julgamento que
eu possa ter em relacao avocé... isso eu esvazio da minha cabeca,
enquanto vocé estd falando comigo. E impressionante, nessa hora
¢ que eu te digo que vem a certeza assim: td tudo bem com ela.

Ela vai ficar boa.

A essa altura da nossa conversa, eu ja tinha a nitida impressao de
que a entrevista estava, pouco a pouco, cedendo lugar a uma consulta in-

voluntdria, tanto da minha parte como da dele. A prépria exemplificagao
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do desenrolar do atendimento que ele acabara de me narrar, soava-me
demasiadamente préxima, desenhando-se numa evidente ambiguidade
que se deslocava entre a objetividade de sua exposi¢io e a utilizagao
da minha pessoa como recurso narrativo. Apesar de certa vigilancia de
observador, decorrente da minha posi¢ao naquela entrevista, o fato é
que a sensacao de ser observada enquanto paciente nao pode deixar de
ser por mim percebida, o que me causou certo constrangimento.

Por outro lado — e esse é o ponto central e o motivo dessa exposi-
¢30 —, embora recusasse esse encaminhamento, parecia no haver outra
possibilidade de continuar a entrevista senao considerando-me, em
alguma medida, uma paciente em potencial. Isso porque, como reverso
da moeda, da parte dele, ndo havia como se desvincular de sua dimensao
terapéutica, narrando de fora a sua experiéncia profissional.

Intuitivamente eu me sinto terapeuta. Posteriormente me dei
conta de que essa poderia ser a chave do mal-estar que eu havia sentido.
Ele era fundamentalmente um terapeuta: sua identidade estava intrin-
secamente ligada ao seu Eu terapéutico, constituindo a dimensao mais
visivel de sua presenca. Como virios outros terapeutas, a sua entrada
nessa area profissional deu-se de uma forma abrupta e involuntdria,
estabelecendo um rompimento radical com o seu passado anterior

(profissional e pessoal):

Teve um momento assim... peculiar, de mudanga, em 89 {...} em
87,88 e 89, eu trabalhei com a academia {ele havia montado uma
academia de ginastica} {...} s6 que apareciam, repetidamente,
direto, pessoas me pedindo auxilio numa dor muscular, numa dor
de estomago, numa dor de cabeca{...} a gente estava conversan-
do e, de repente, ela tocava no assunto. Eu, no intuito de querer
ajudar, procurar alguma coisa... passava alguma vitamina que eu
conhecia, via algum cha que eu sabia que poderia ajudar... ervas,
trabalhei muito com ervas... foi nessa época, quando as pessoas
me procuravam, que eu fui passando pras pessoas alguma coisa
que eu conhecia. E de tanto ir aparecendo, eu fui estudando... ai,

entrei na drea do do-in, da massagem do-in, foi acontecendo...
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Toda a trajetéria posterior a essa mudanga é narrada como um
misto de descoberta e aperfeicoamento de suas habilidades terapéuti-
cas. A prépria logoterapia é utilizada como um recurso explicativo do
que muitos poderiam considerar um atributo pessoal, na forma de um
carisma. No dmbito do seu discurso, a dimensao terapéutica ganha cores
fortes e parece evidenciar uma perspectiva possivel de percepgao de si
e da intermedia¢ao com o mundo a sua volta.

Esse breve retorno as minhas anotag¢oes de campo busca eviden-
ciar, através da evocagio de uma experiéncia, a densidade adquirida pela
dimensao terapéutica, questao essa ja indicada no capitulo anterior e
que agora retomo COm maior precisao.

A dimensio terapéutica, enquanto signo condensador, no senti-
do conferido por Turner, propicia as ressignifica¢cdes dos conceitos de
holismo, energia e vibragao, ora como substantivo, ora como adjetivo,
ora como advérbio. A categoria terapia substantiva o sentido das refe-
réncias de fundo, como em terapia holistica, terapia energética, terapia
vibracional; a categoria “terapéutico”, ao qualificar a finalidade de uma
experimentac¢io ou interven¢ao, define também sua natureza: processo
terapéutico e bem terapéutico (no sentido de valor). O advérbio tera-
peuticamente substantiva e qualifica, a0 mesmo tempo, seja o discurso
(terapeuticamente falando), seja a pratica (terapeuticamente agindo).
Tudo se passa como se fosse em torno da finalidade terapéutica, ao redor
da qual os demais signos se reorganizam, se adensam e ganham novas

significagdes, terapeutizando a referéncia espiritualizante.

UMA MOEDA FORTE

A palavra “terapéutica” constitui uma moeda forte na legitima-
¢ao da especialidade do trabalho desenvolvido pelo profissional da
rede alternativa. A conotagio adquirida atualmente por essa categoria
remete ao explicitamente terapéutico — como no caso das diversas
técnicas alternativas de tratamento e diagnéstico — ou fazendo alusao
ao terapéutico, a medida que se constr6i uma relagio de afinidade
com o “autoaperfeicoamento” e o “autoconhecimento”, valorizando

sua dimensio ou efeito terapéutico. Nos diferentes jornais alternati-
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vos dessa drea e nos prospectos de cursos, workshops e atendimentos
individuais, é frequente e cada vez mais intensa a utilizacao da palavra
“terapéutica”, como definidora da especificidade ou da finalidade do
trabalho realizado, diferenciando-o de outros usos e efeitos possiveis.
Assim, por exemplo, a danga é reapropriada no Ambito terapéutico
como “biodanga”, como neste anincio, em folder, de um espaco tera-
péutico alternativo:

Biodanga é um sistema de integrac¢do e desenvolvimento, baseado em
movimentos corporais, musica e situacbes de integracao em grupo.
Reforga os mecanismos naturais de auto-regulagio, estimula vivéncias
harmonizadoras, restaura a auto-estima, o prazer de viver e a capacidade

de melhor enfrentar os desafios existenciais.

Dessa forma, na apresentagao de algum trabalho que se situe fora
do circuito mais “restrito” e “consolidado” das técnicas, € muito comum
a sua qualificagdo como “eminentemente terapéutico”, manifestando
“efeitos terapéuticos” ou ainda como uma ferramenta eficaz no 4mbito
do “processo terapéutico”. A presenca desses qualificativos indica uma
escolha na abordagem do trabalho, revelando o reconhecimento de uma
dimensao singular e imemorial, como podemos observar no seguinte
trecho do artigo Quiroprdtica: na Antiguidade, quando o homem ainda
estava em estreita simbiose com ele mesmo e seu universo, fazia-se
gestos instintivamente terapéuticos. (1995)

Se hoje em dia esse equilibrio foi perdido, a necessidade parece
ser a constru¢io consciente e sistemdtica da perspectiva terapéutica,
como meio de obtengio do reequilibrio perdido. E nesse caminho que
a terapéutica se situa, oferecendo uma abordagem muitas vezes qua-
lificada como “mais profunda”. O artigo Hipnose consciente (1995) é um
bom exemplo desse movimento, a medida que, através do acréscimo do
termo “terapia”, o autor procura salientar a dimensao terapéutica (de
tratamento) da hipnose, distinguindo-a de outras interpretagoes “menos
sérias”: “a hipnoterapia é um tratamento muito mais profundo e sério
do que péndulos tentando convencer a pessoa daquilo que ela nao é”.

A utilizacao recorrente do termo “terapia” vem funcionando

como um “sufixo” indicativo da redefini¢ao de varias técnicas, posturas,
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praticas ou vivéncias corporais variadas. Uma pequena listagem com

alguns exemplos de artigos de jornal’* aponta esse fendmeno de recon-

versao semantica e nos auxilia a visualizar a sua dimensao:

Argila, anjo da Terra... uma terra que cura (Argiloterapia)
Justificativa: Por pertencer ao reino mineral, a argila tem em
si grande capacidade para absorver vibragdes densas e mate-
riais, o que a torna um instrumento de harmonizagio e cura
quando colocado em contato com o organismo humano.
Encontro com o desconhecido (Musicoterapia)

Justificativa: som é uma energia vibratéria e as frequéncias
vibratdrias podem se combinar de diversas maneiras, ofe-
recendo um universo inesgotavel de possibilidades sonoras
e da expressao psico-corporal [...] é ai que a musica entra
como instrumento no processo terapéutico, estruturando um
pano de fundo, um ambiente de percepcao, onde poderao se
expressar as mais variadas e significativas formas de relacao
terapéuticas.

_Jejum: quando a natureza cura (jejum como técnica terapéutica)
Justificativa: Antigamente, quando ainda nio existiam re-
médios nem tratamentos, uma vez ou outra — muito rara-
mente — 0 homosapiens adoecia. Qual era o seu fim ja que nao
sabia sequer fazer um cha? Perdiam o apetite, deixavam de
comer, e intuitivamente os desequilibrios eram entregues a
Maie Natureza. {...} e 0o Homem jamais conseguira inventar
método mais simples, natural e rapido para recuperar a satide
que a abstinéncia total de alimentos, exceto a agua, ou seja,
o jejum.

Saiide através da frutoterapia... um presente da Mdae Natureza
Justificativa: Os povos antigos buscavam na natureza o ali-
mento, o remédio, a solu¢io para todas as necessidades. Nos
tempos atuais, a terapeuta estudiosa da flora nacional, através

34 Publicados respectivamente em Ganesha (1995, [199-], 1996, Péndulo (1995), Homeopatia & Vida (1995,

[199-]).
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da frutoterapia, vem-se obtendo excelentes resultados nos
trabalhos de regeneracao e tonificagao celular.

Sucoterapia

Justificativa: Grande parte dos recursos energéticos e vita-
lizantes da natureza estao contidos nas seivas dos vegetais e
nos sumos das diversas frutas. Ingerir esses sucos é por em
acao certos mecanismos fisioldgicos que trazem saide ao
NOSSO Organismo.

Relaxterapia

Justificativa: O relaxamento permite que se reverta o de-
clinio organico e psiquico para que se possa retomar a vida
em direcao aos verdadeiros ideais. {...] Acessivel a todos, a
Relaxterapia é um método auxiliar de cura, uma verdadeira
massagem interior, um sedativo natural que permite a pessoa
se conhecer, se cuidar, descansar, se recuperar, renovar-se e
revitalizar o corpo e a mente, promovendo o renascimento
para uma vida de equilibrio, harmonia e saude.

Hidroterapia é a chave para a saiide

Justificativa: Embora os efeitos da hidroterapia sejam no-
taveis, ainda nio foi formulada uma teoria para explicar a
capacidade terapéutica da dgua.[...} Se considerarmos o prin-
cipio ayurvédico de que a dgua transfere a propria energia ao
organismo que arecebe, ela entao contribui de modo efetivo

na recuperagao das partes do organismo.

Todos os exemplos acima¥* parecem apontar para uma nova forma

de abordagem de um conjunto de praticas e saberes que nao sao novos

(alguns de dominio popular, como no caso do jejum), mas adquirem le-

gitimidade a medida que lhes sao atribuidos o qualificativo de “terapia”.

Essa ressignifica¢ao, menos perceptivel no conteiido que na nominagao,

é reveladora da forma como se estrutura a rede terapéutica alternativa

35 Esta listagem nao é exaustiva. Muitos outros exemplos poderiam também ser acrescentados.
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em sua interface, por um lado, com a nebulosa mistico-esotérica, e por

outro, com as demais “terapéuticas” concorrentes.

DELINEANDO SIGNIFICADOS

Um bom exemplo desse movimento de ressignificagao do “te-
rapéutico” é a referéncia a dimensao da técnica como uma “arte”,
bastante mobilizada por esses profissionais. Embora na terapéutica
se valorize sua dimensio técnica, o carater lidico de manipulagio,
habilidade e intui¢io, que também comparecem no trabalho, costuma
ser apreciado.

Entenda-se primeiramente por “arte” a referéncia a atributos tais
como “arte-sabedoria”, “arte-habilidade” ou “arte de cura”, funcionando
como um acréscimo de valor para um conjunto de procedimentos que
podem ser tidos como “técnicas de massagem e/ou relaxamento” ou
como “técnicas complementares de tratamento”, situando-se, portanto,
numa area de indefini¢ao de fronteiras entre as técnicas de “massagem”
e as “técnicas terapéuticas”. Aqui a terapéutica é tomada como uma
“arte”.

Em dois artigos de jornal, podemos encontrar a aproximag¢ao com
o referencial “arte de cura”, no sentido de explicitar a dimensao tera-
péutica de procedimentos que se encontram ambiguamente situados no
limite dessa fronteira. O primeiro artigo A suave arte de cura pelas maos
[199-1, apresenta a técnica “Jin Shin Jyutsu” — uma antiga técnica de
massagem japonesa, que foi “recuperada” no inicio do século XX - como
uma técnica de massagem, mas que tem como efeito a “harmonizagao
dos fluxos de energia: arte-sabedoria interior de auto-cura e harmoni-
zagao, usada em familia e passada por tradicao oral”. O segundo artigo
trata da “cura pranica” —uma técnica mais difundida no ambito da rede
terapéutica alternativa — cujo titulo é Cura pranica: a cura através das mdaos
(1994), cujas possibilidades explicativas salientam a contiguidade entre

ciéncia, arte e técnica:

A cura pranica é uma antiga ciéncia e arte de cura que utiliza o prana,

o Ki ou energia vital, para curar todo o corpo fisico. Também envolve
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a manipula¢io do Ki ou matéria bioplasmatica do corpo do paciente.
Tem sido invariavelmente chamada de cura psiquica, cura magnética,

cura pela fé, cura pelo Ki, cura vital e cura através das mios.

A “arte” implicada na terapéutica pode evocar mais uma refe-
réncia de fundo que uma dimensao intrinseca do trabalho. No artigo
Ventosaterapia, a arte de manipular o Tao (1995), a “arte” é compreendida

» «

como uma referéncia de fundo (“milenar”, “chinesa”) e a “terapéutica”

como um “método” e uma “técnica” (que pode ser variada):

— A arte de ventosa tem uma histéria milenar na China...

— A terapéutica consiste em concentrar (sugar) o sangue através de
um recipiente oco, em determinada drea do corpo, para tratar uma
enfermidade.

- ¥ um método muito aplicado atualmente e bem conhecido...
—Porém a técnica que mais se apropria das condutas em acupuntura e

na medicina oriental é, segundo o fitoterapeuta, a ventosa de fogo...

Quando € a arte (no sentido moderno, estético) que é transfor-
mada em terapia, sua especificidade ¢é valorizada e incorporada pela
terapéutica. O artigo O Sublime ato de criar.. transposi¢ao de barreiras
(1996) apresenta a arteterapia como uma técnica que pretende confe-
rir uma abordagem terapéutica a “arte”. Esclarece que: “dentre todas
as atuais abordagens terapéuticas conhecidas, a arteterapia é um dos
mais belos caminhos de autoconhecimento e encontro de si mesmo”.
No contexto da arteterapia existiriam diferentes possibilidades de se
“atuar terapeuticamente”, onde se destaca as seguintes: abordagens
verbais, abordagens corporais e abordagens energéticas. Ainda segun-
do o autor, para além de uma possivel competi¢ao entre elas, deve-se
ressaltar a necessidade de sua integra¢ao ao ambito de “uma abordagem
holistica do ser humano”.

A categoria “terapéutico” constrdi-se através de movimentos de
ressignificacdo que percorrem trés referenciais-limite, estabelecendo

com eles relagdes qualitativamente distintas:

1. o movimento de distingdo em relagio a “estética corporal”:

terapéutico-profundo x estético-superficial;
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2. omovimento de aprofundamento em relagao as praticas cor-
porais e/ou de relaxamento: terapéutico é mais que massagem
e relaxamento;

3. o movimento de especializa¢do em rela¢ao a busca do “au-
toaperfeicoamento” e do “bem-estar integral”: terapéutico
como caminho de restauragio do equilibrio.

Ao se constituirem como referéncia no delineamento do “tera-
éutico”, esses movimentos o diferenciam de outras abordagens que

b
passam a ser valoradas segundo um eixo que se estende da “superficia-

lidade” ao “aprofundamento”

estética corporal massagem terapéutica utoconhecimento
| | | | )
|4
menor grau de maior grau de
“profundidade” “profundidade”

Esquema 1 - Da “superficialidade” ao “aprofundamento”

Distinguindo-se explicitamente da preocupagao estética,’ os
terapeutas tendem a desqualificar os efeitos de embelezamento e re-
juvenescimento que costumam ser obtidos nessa area, considerando-
os efémeros e paliativos, a medida que atuam na superficie corporal.
Qualquer que seja a drea a ser trabalhada — cabelos, face e corpo — sua
acao localiza-se no “dltimo elo de manifestacao da saide”, contraria-
mente a percep¢ao holistica, que compreende a beleza fisica como uma
manifesta¢ao do equilibrio do organismo em todos os seus niveis, que
vao do mais sutil — energético — ao mais denso — fisico.

A estética corporal, assim compreendida, parece funcionar como
um referencial de negac¢ao, do que nao se deseja ser. Embora as repre-
senta¢des em torno do “corpo sio e belo” possam seguir os padroes de
beleza convencionais, segundo os terapeutas, as técnicas de embele-

36 Quando abordo a dimensao “estética corporal”, pretendo enfatizar a sua utilizagdo “tradicional”, comu-
mente associada aos tratamentos de beleza e/ou rejuvenescimento (estética facial, bandagens, emagre-
cimentos etc.), encontrados em saldes de beleza e centros integrados de estética.
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zamento convencionais sao limitadas e pouco eficazes.”” Para eles, o
embelezamento deve, ao contrario, traduzir uma preocupagio cotidiana
em relaco ao “cuidado de si”, que compreende a beleza fisica como um
corolario de um “estado de equilibrio” cotidianamente conquistado.
Por outro lado, assistimos a um movimento de redefini¢ao de
perspectiva da estética tradicional através da aproximacao com o refe-
rencial holistico, que vem incorporando uma dimensao terapéutica ao
trabalho. O artigo Estética valoriza magnetismo pessoal [199-} apresenta
uma reorientacao e “ampliagao” do escopo de a¢io da estética tradicio-
nal e o consequente desdobramento numa apropriacao terapéutica:

Uma nova proposta em estética vem sendo desenvolvida pela fitotera-
peuta Neisa Gama: um tratamento de beleza através do relaxamento
e outras terapias holisticas. Consiste, segundo ela, em desenvolver os
nossos potenciais, trabalhando a beleza concreta, ou seja, o magnetismo

pessoal.

Ainda segundo esse artigo, o tratamento em questao consistiria
na confec¢ao de um “mapa alquimico” (elaborado a partir dos dados
pessoais do cliente), onde é feito um levantamento dos seus elementos
“cosmico (perfume), tono (som) e cromo (cor)”. Com base nessa avalia-
¢a0, pode-se administrar um tratamento singularizado e de repercussoes
profundas no nivel corporal:

Apele é ativada com massagem especial que provoca uma vasodilatagio,
melhora a circulagio local e intensifica a difusdo dos produtos. Vapores
ozonizados completam a massagem e a pele entra numa fase ideal para
receber aionizagio das substincias que vao atuar na derme com grande
aproveitamento. {...} Num estado de relaxamento, a pele tem maior
oxigenagao, se alimenta e hidrata a partir de camadas mais profundas.
No final do trabalho sdo aplicadas compressas impregnadas de Gel Cro-
moterapico, um produto natural hipoalergénico, de hidratagdo profunda
e que reproduz a cor da luz que serd trabalhada. O cliente permanece

cerca de 20 minutos em relaxamento completo. Nesse momento, 0s

37 Sobre a adequacdo do idedrio de beleza fisica, caracteristico da nebulosa, aos padrées de beleza
convencionais,ver Champion (1990).
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chakras também sao trabalhados com cristais e luzes e haverd maior

identificacdo dos cosméticos pela epiderme.

As priticas corporais e/ou de relaxamento s3o recorrentemente
indicadas ou utilizadas pelos terapeutas, apontando uma relagao de
afinidade entre esses referenciais. Ao mesmo tempo em que se verifica
essa aproximagao, também se observa uma preocupagio constante em
distinguir as atribuic6es de cada uma, evidenciando certa ambiguidade
na tentativa de delimitacdo de fronteiras mais delineadas. De uma forma
geral, denomino de praticas corporais e/ou de relaxamento um conjun-
to bastante extenso e diversificado de procedimentos e técnicas que
apresentam rela¢des de maior ou menor proximidade com as técnicas
terapéuticas. Sao praticas alimentares, massagens, posturas corporais,
dancas e vivéncias que nio raro podem comparecer enquanto dimensoes
do trabalho terapéutico.

Apesar das dificuldades e somado ao cuidado em se proceder a
uma delimitacao de competéncias especificas, sem cair numa distin¢ao
artificial e empobrecedora da dinimica do movimento de ressignifica-
¢ao que caracteriza o grupo estudado, observa-se a recorréncia dessa
distin¢ao, ora claramente contrastiva, ora aproximativa, na delimitacao
do que venha a ser “terapéutico”.

Um marcador de diferenca comumente utilizado pelos terapeutas
nio médicos em relacao as praticas corporais e/ou de relaxamento pode
ser assim resumido: embora nio sejam técnicas especificamente tera-
péuticas, essas praticas possuiriam um “grande valor terapéutico”.

A finalidade terapéutica, implicita ou explicitamente evocada
em varias defini¢bes do que venha a ser a “massagem”, parece indicar
uma percep¢ao de que, embora préximas, as praticas corporais e/ou de
relaxamento nao se confundem com as técnicas terapéuticas. Para além
da distin¢do entre ambas, podemos encontrar um referencial valorativo,
que classificaria essas ultimas como possuindo um escopo de atuagao
“mais profundo e mais amplo” e, nio raro, “mais organizado racional-
mente”. Dessa forma, os terapeutas nao médicos podem considerar as
praticas corporais e/ou de relaxamento uma abordagem mais “intuitiva”,

remetendo-as a condi¢ao de “terapias complementares ou preventivas”,
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que auxiliariam no tratamento como um todo. O artigo Tuz na: a energia
nas mdos... harmonia com os ritmos cdsmicos (1995) apresenta uma singular
definicao da massagem, conferindo-lhe um posicionamento evolutivo
na construc¢ao de uma abordagem terapéutica: “A massagem, atividade
mais instintiva na busca de restabelecer a saude, é o primeiro meio
terapéutico utilizado pelo homem, provavelmente teve sua origem
nos tempos remotos da Dinastia Han da China, entre os anos 206 Ac
e 220 pC”.

Seguindo a mesma dire¢ao, de assimetria valorativa entre as duas
abordagens, o artigo Nz coluna, o remédio para todos os males [199-], com-
preende a quiropratica como uma técnica terapéutica por oposicao a
massagem, oferecendo uma defini¢ao mais explicitamente contrastiva.

Como aponta o seguinte trecho:

Naio é massagem, embora pare¢a. Tampouco é aquilo que os leigos
chamam de ‘estalar coluna’, pois a espondiloterapia — outro nome para
a quiroprdtica — age terapéuticamente sobre as articulagdes do corpo,
para a liberagao dos bloqueios que 14 se encontram, atuando sobre os

musculos, ossos, cartilagens e tendoes.

No entanto, se as ambiguidades verificadas na delimita¢io de
competéncias especificas estimulam alguns profissionais a distinguir as
praticas das técnicas, um contramovimento busca algar determinadas
praticas a categoria de técnicas. No artigo Biodan¢a atua como terapia
preventiva{199-}, distingue-se a biodan¢a de um “simples treinamento”,

manifestando discordincia em relacao as posi¢des contrarias:

Movimento, emogio e musica. Estes sdo os componentes basicos da
biodan¢a. Embora alguns coordenadores prefiram evitar a palavra tera-
pia para classificar a biodanga, ela ja é aceita, inclusive por institui¢oes
governamentais, Como uma terapia preventiva contra doengas... E valido
lembrar, no entanto, que esse método terapéutico nio trabalha com os

sintomas, mas sim com o préprio potencial de saide da pessoa.

Num artigo que trata da antiginatica, A consciéncia através da anti-
gindstica {199-], também podemos observar essa mesma tensio entre

classificagoes. A defini¢ao apresentada pelo autor € a seguinte:
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Revoluciondria técnica francesa de fisioterapia[...} criada pela francesa
Mézieres, que consiste em uma recupera¢ao homeopitica através do re-
laxamento, alongamento e de um trabalho respiratdrio, reposicionando

as oito cadeias musculares pelo movimento e reequilibrio corporal.

Mais adiante, ja no final do artigo, vem o alerta: “Nao é um méto-
do s6 para relaxar, procura a causa do sintoma e a cadeia muscular em
que se encontra o problema, sendo gradativos os ganhos posturais”.

Discordéncias a parte, esse principio de distin¢ao atravessa as
mais diferentes posi¢oes, sejam elas contra ou a favor da inclusao de va-
rias técnicas corporais e/ou de relaxamento no rol das técnicas de trata-
mento e/ou diagnostico, através da designagao como “terapéuticas”. Seja
aludindo a terapéutica—através da constata¢io de que o procedimento
possui “valor terapéutico” —, seja apresentando uma defesa que situa o
procedimento no Ambito da “técnica” propriamente dita, verifica-se
que a “terapéutica” ¢ um “bem” de grande valor, perseguido por todos
os profissionais que se encontram envolvidos ou que tangenciam a rede
terapéutica alternativa. Quando o atributo é “massagista”, prefere-se o
atributo “terapeuta” (por exemplo, massoterapeuta); quando o atributo
¢ “terapeuta”, este procura distinguir sua técnica da “simples massagem”.
Em resumo: “se é terapéutico é bom”.

Delineando afinidades e distanciamentos, os terapeutas reconfi-
guram o “holismo” como um horizonte de referéncia, onde a terapéutica
centraliza o foco no “reequilibrio energético” do individuo. A dimensao
terapéutica promove uma delimitac¢ao do referencial holistico, a medida
que oferece uma perspectiva “concreta” para se restabelecer a “harmonia
perdida”. Como explicitado na defini¢ao da terapéutica com florais, no
artigo Florais: mais que um remédio, a ligacido com o seu Eu interior [199-}:
“é importante ressaltar a sua atuacao vibracional e a filosofia holistica
que lhe da suporte”.

Para a reintegracao do organismo desequilibrado, a terapéutica é
um caminho controlado (mediado pela técnica), rapido e eficaz (eficicia
intrinseca da técnica) na viabilizacao desse objetivo. O artigo Emogoes e
atitudes, sua influéncia na saiide (1996) aborda os aspectos principais para

a sua conquista:
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1. aprender e utilizar formas de despertar seu poder de auto-

cura;
2. influenciar seu sistema imunolGgico;

3. transformar emog¢des, crengas e atitudes limitantes.

Em alguns casos, esse desdobramento pode ser compreendido
como uma “especializa¢ao” de saberes, filosofias e praticas de auto-
conhecimento. O artigo O mapa astrologico como guru nutricional {199-}
apresenta uma ramifica¢ao da astrologia que enfatiza a dimensao tera-

péutica do trabalho:

Capacita-se o intérprete do mapa astroldgico a identificar potenciais de
desequilibrio de substincias nutrientes no organismo, por intermédio
de uma acurada astrodiagnose que conduzird, em consequéncia, a pro-
cedimentos preventivos ou corretivos, os quais poderiam considerar-se

também como astroterapia.

O mesmo procedimento é verificado no artigo Yogu para a ter-
ceira idade, onde concomitantemente a apresenta¢ao mais geral da
ioga, valorizam-se também os seus beneficios terapéuticos para o caso

especifico dos idosos:

Ao longo das priticas, as mentaliza¢es devem se tornar uma constante,
influindo diretamente no processo de revitalizagio celular. Associadas
aos exercicios de relaxamento, oferecem ao praticante, em particular ao
da terceira idade, o resgate da sensibilidade vital e, consequentemente,
um maior prazer de viver. [...} Hd exercicios especificos para combater,
diretamente, asma, bronquite, enfisema, reumatismo, problemas de
coluna, problemas oculares, entre tantos outros, inclusive aqueles espe-
cialmente direcionados ao aprimoramento da memoria, do raciocinio
e da concentragdo. Praticantes cardiacos e de hipertensdo, mesmo que
com grupamento de dsanas mais restrito, ainda assim podem contar com

posicoes capazes de combater ou minorar esses e outros males.

Ja no artigo Quirologia médica: lendo a satide das maos (1995), temos
uma apresentacao da técnica como uma “especializacao” dentro do
campo da quirologia:
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Leitura das maos propiciando uma indicagio da tipologia, estrutura
organica, das dreas, 6rgaos e fun¢bes mais vulneraveis. [...] E uma sub-
divisdo importante da milenar pratica de origens orientais chamada
quirologia, da qual ainda é mais difundida no ocidente aleitura das linhas
e sinais das maos com finalidades mais preditivas de acontecimentos

abordados pela quiromancia.

Embora identificado ao referencial holistico, no Ambito da tera-
péutica, o profissional deve operacionalizar saberes diversos, de forma
a procurar solucdes eficazes, focadas na especificidade do problema
trazido pelo paciente. O depoimento de uma terapeuta que trabalha

com reiki explicita esse direcionamento:

Se vocé quiser aplicar o reiki profissionalmente, é claro que é
bom pravocé ter um conhecimento mais profundo sobre o corpo
humano, porque vocé vai saber melhor. Tipo, o cara chega e diz
que esta morrendo de dor de cabeca e “eu gostaria que vocé me
aplicasse reiki”. Vocé tem duas alternativas: uma € deitar a pessoa
e aplicar reiki nas posi¢coes, digamos assim, mais favoraveis pra
ele receber energia na cabega; ou pode fazer — o que eu acho que
¢ o método mais correto — procurar, a partir de uma conversa
com a pessoa, descobrir, diagnosticar, por que ele tem essa dor
de cabeca. Pode ser causada por um problema intestinal que ele
tem, pode ser causada por um problema de tensao nervosa, pode
ser causada por um problema de estomago... entao, vocé vai tratar

as coisas de forma combinada...

O depoimento de uma psicéloga-terapeuta floral ressalta a im-

porténcia da rapidez do tratamento:

Se eu tivesse que escolher hoje em dia, eu escolheria o floral. Porque
o floral d4 uma resposta muito mais rapida. E... trabalhar com a psi-
cologia tem varias técnicas, mas... o ser humano ta muito cansado
de chegar aqui no consultério, ou em outros consultérios, falar,
falar, e ai... olha, o seu tempo acabou. Ele ta em busca de coisas mais
imediatas, entendeu? E... a cura tem que ser uma coisa rapida.
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Operacionalizar o referencial “holistico” através do desdobra-
mento “terapéutico” é também multiplicar fronteiras e possibilidades
de didlogo. Como mostra o seguinte trecho do artigo No movimento do
péndulo... forca magnética da mente (1996), que apresenta as varias possi-
bilidades de utiliza¢ao da radiestesia:

A utilizacdo da radiestesia na terapéutica, supée um conhecimento
muito mais amplo e diversificado, incluindo, além do poder radiestésico
(o sétimo sentido), o estudo sobre biologia, chakras e toda uma multi-

plicidade de assuntos ligados aos aspectos patoldgicos.

Pode-se, ainda, ressignificar o efeito curativo de técnicas a prin-
cipio ndo consideradas terapéuticas. E o caso da meditacio transcen-
dental e da terapia transpessoal. No artigo Meditacdo Transcendental: a
terapia do terceiro milénio [199-}, enfatiza-se que, embora se tratando de
uma técnica mental, ela propicia a eliminacao do stress. Acrescentando
que 80% das doengas tém sua origem nesse fator, o autor enfatiza a
dimensao terapéutica da técnica. O artigo Terapia Transpessoal busca o
equilibrio (1994) segue o mesmo caminho, quando alerta para o efeito
curativo da técnica: “uma vivéncia no estado elevado da consciéncia
possui um excelente efeito curativo”.

Mas essas novas fronteiras e didlogos nao implicam a perda do
horizonte de referéncia. Como indicado no artigo Aura Soma, o espelbo
da alma (1995):

Aura Soma é uma técnica holistica, que nio trata apenas de sintomas,
atuando em todos os niveis, complexidades e desarmonias que geram a
doenca. Ela é direcionada para a regeneragao, revitalizago e rebalance-
amento da aura humana. Através do uso das cores apropriadas, restaura

o equilibrio e permite ao corpo restabelecer seu préprio ritmo.
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A EFICACIA TERAPEUTICA

uais sao as justificativas para a eficicia esperada de um tratamen-

to? Para os terapeutas nao médicos, todos aqueles que se encon-
tram doentes podem e devem ser submetidos ao tratamento, ji que a
cura representa uma possibilidade concreta. E um objetivo passivel de
ser atingido por qualquer pessoa, independente do grau de gravidade
da doenga ou do estagio em que ela se encontra, sob a condig¢do de que
o paciente “trabalhe” nessa direcao.

O trabalho implicado no processo da cura, portanto, apresenta-
se como um caminho a ser percorrido pelo paciente, sem o qual todo
o empenho do terapeuta fica comprometido. Esse feedback na relagao
entre paciente e terapeuta constitui o terreno sob o qual se vivencia o
processo de cura, estabelecendo uma interacao constante de expecta-
tivas mutuas.

Por outro lado, o esfor¢o do paciente deve apresentar um desdo-
bramento nio menos importante, implicando uma busca mais ampla
de bem-estar e de harmonia nas rela¢oes cotidianas. Enfatiza-se cons-
tantemente a relagio entre o processo de cura e a necessidade de uma
melhora na qualidade de vida, envolvendo um conjunto de atitudes
e orientagdes de ordem ecoldgica que, do ponto de vista analitico,
pode ser subdividida em: uma “ecologia pessoal” (que compreende

habitos alimentares e higiénicos, vestimentas, terapias utilizadas etc.)

ALQUIMISTAS DA CURA 67



e uma “ecologia humana” (nas relagdes com o “outro” e com o meio
ambiente).®®

A complexidade das rela¢oes envolvidas no trabalho da cura pro-
blematiza a questao relativa a “obtenc¢ao” da cura, vivenciada de modo
ambivalente como “conquista” e como “dadiva”. A eficacia terapéutica
¢ fruto de uma conquista do paciente que se empenha nio somente
em seguir o tratamento prescrito, mas que também busca promover
uma mudancga interna de expectativas, transformando sua relagao
consigo mesmo e com o mundo. Mas o desenrolar do processo de cura
possui muitos pontos obscuros, causando surpresas de percurso entre
0s pacientes e os proprios terapeutas, que nem sempre conseguem e
pretendem explicar todos os seus meandros, fazendo alusio a outras
forcas, seres e dimensoes, que nio aquelas que estao sob seu controle.
A “graca”, o “dom” e a “dadiva” comparecem e, dessa forma, intervém
no sucesso do tratamento, interagindo com a capacitagao profissional
do terapeuta e com as técnicas utilizadas.

Diferentemente dos médicos, que nao podem incorporar ao
tratamento um resultado de cura inexplicavel, entre os terapeutas nao
médicos ha sempre um significado que preenche esse espago do que é
inexplicavel para a medicina. Mas esse espago é sempre mediado pela
técnica, o que também os distingue dos “curandeiros”. A maior ou menor
mediagao da técnica na articulagio dessa justifica¢ao variara segundo
a menor ou maior aproximacao do terapeuta com a dimensao espiri-
tualizante (de fundo holistico) implicada no trabalho. Nesse sentido, a
justificacio da eficacia pela técnica redefine a “dadiva”, ao inscrevé-laem
outro c6digo, o do empenho pessoal do paciente no trabalho de cura.

38 A questdo da qualidade de vida do ponto de vista material, por sua vez, é tratada por esses profissionais
de forma ambigua e tensionada, na qual comparecem duas tendéncias: por um lado, nao é explicitamente
valorizada, sendo mesmo a ela atribuido um carater secundario; por outro lado, o sucesso material pode
ser indicativo de “bem-estar” pessoal, a medida que ele é percebido como a decorréncia “natural” de uma
“harmonizagao” bem-sucedida entre as dimensdes psiquica/emocional e profissional. Sobre a questdo
das diferentes posicées observadas sobre a equagdo “autorrealizagao espiritual” e “sucesso material”, ver
Heelas (1996, p. 19-23).
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A “FORGA” DA TECNICA

A possibilidade de realizar um mapeamento das terapias existen-
tes atualmente fica sempre dificultada, diante da dindmica envolvida no
surgimento de novas técnicas, bem como dos rearranjos entre técnicas
teitos pelos profissionais, que as recortam, agrupam, modificam, enfim,
atualizam-nas ao longo de suas trajetdrias profissionais. Nao obstante
essas dificuldades, realizei um inventdrio bastante extenso das ativida-
des oferecidas pelos espacos alternativos encontrados na Regiao Me-
tropolitana do Rio de Janeiro, baseando-me na totalidade dos anincios
veiculados em jornais alternativos, cujas colecdes pesquisei. E evidente,
no entanto, que apesar de ser uma lista exaustiva, ela nao esgota todas
as possibilidades de oferta terapéutica existentes, apontando assim para
a abrangéncia e a diversidade desse fendmeno, no ambito do contexto
urbano carioca. Por outro lado, o periodo pesquisado também deve
ser considerado, ja que retrata a oferta terapéutica tal qual ela vem se
desenvolvendo ao longo da década de 1990.%

Uma melhor visualizacao da forma como organizei a diversidade
de atividades encontradas nesses espagos alternativos, em grupos, estes
sdo apresentados no Quadro 2:

Tratamentos Convencionais Tratamentos Alternativos  Esoterismo Outros

Medicina Racionalidades Médicas Ordaculos Idiomas
Alternativas

Psicologia e Psicanalise Terapias Corporais Autoconhecimento/ Outros
Esoterismo/ Ocultismo

Estética e Embelezamento  Técnicas de Tratamento e/ Ciéncias Ocultas/ Controle
ou diagndstico da Mente

Massagem Cultura/ Filosofia/ Mitologias
Praticas/Vivéncias

Estética e Embelezamento

Quadro 2 - Atividades Oferecidas nos Espacos Alternativos do Grande Rio (1991-1996)

39 Paraa confecgao desta lista, utilizei varios titulos de jornais alternativos com periodicidade regular, compreen-
didos entre 1991 1996. Uma comparagdo - através da elaboragdo de uma lista do mesmo tipo - com a oferta
terapéutica ao longo da década de 80 seria desejavel, mas devido a dificuldade de obtencado de material que
pudesse compor uma amostra, com a mesma qualidade da anterior, ndo pude realizar esta comparagao.
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As atividades oferecidas nos espacos alternativos que inclui na

coluna “tratamentos alternativos” sao extremamente variadas, tanto do

ponto de vista quantitativo como qualitativo, e compreendem diferen-

tes abordagens na relaco entre saide e doenca, bem como os meios e os

objetivos ultimos a serem alcangados no ambito do processo de cura.

No Quadro 2, classifico as diferentes abordagens da saude, dis-

tinguindo-as segundo os tipos de atuacao terapéutica:

a.

Racionalidades Médicas Alternativas: conjunto de proce-
dimentos terapéuticos inscritos no ambito de outras me-
dicinas que nio a biomédica. Sao elas: medicina chinesa,
medicina ayurvédica e homeopatia. Cada uma delas constitui
um sistema de saber que compreende uma cosmologia, uma
doutrina médica, uma morfologia e uma dinamica vital do
corpo, além de um sistema diagnoéstico.*°

Terapias corporais: podem ser inscritas no ambito do campo
“psi”, tal como foi descrito por Russo (1991), caracterizando-
se por uma interven¢ao direcionada ao nivel corporal para, a
partir dessa perspectiva, atingir o plano psiquico/emocional
do individuo. A bioenergética é, por exemplo, a terapia mais
utilizada.

Técnicas de Tratamento e/ou Diagnéstico: neste item localiza-
se a maior parte das técnicas empregadas pelos terapeutas nao
médicos. Sao procedimentos que procuram diagnosticar, para
entdo intervir no quadro de “desarmonia” — psiquica, emocio-
nal, espiritual, corporal — do paciente ou cliente, segundo o
caso. A duracao do tratamento é extremamente variada, sendo
“intensiva”, quando busca a elimina¢ao de um problema pon-
tual; ou “extensiva”, quando se desdobra em uma preocupagao
mais ampliada em torno do “cuidado de si”.

Massagem, praticas/vivéncias corporais e estética/embele-
zamento: esse conjunto de procedimentos caracteriza-se

40 Para uma distingao entre as racionalidades médicas alternativas, a medicina ocidental e as “terapias alter-
nativas”, ver Luz (1993).
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por uma intervencao de carater muito mais difuso do que a
verificada no primeiro grupo, nao se direcionando a cura de
patologias especificas. As interven¢oes compreendem uma
orienta¢ao mais ampla de busca de “equilibrio corporal” e
“bem-estar integral”, podendo ser designadas, em alguns
casos, como “técnicas preventivas” ou “técnicas complemen-
tares”. Esses procedimentos também podem desenvolver
uma perspectiva direcionada a concepg¢ao “holistica”, como
€ o caso das “especializagdes” na area de estética e embele-

zamento.

A partir da classificagao apresentada da variedade dos procedi-
mentos terapéuticos empregados nos espagos alternativos pode-se evi-
denciar o grau de diferenciagao existente no universo dos tratamentos
alternativos. Acrescente-se a isso o fato de que, no dmbito da pratica
terapéutica, a tessitura dos rearranjos pessoais quase sempre passa por
uma composi¢ao que incorpora diferentes técnicas e saberes que atra-
vessam a classificacdo apresentada. E o caso, por exemplo, das inimeras
“especializacoes terapéuticas”, verificadas em torno da astrologia, ou
mesmo da associagio entre conhecimentos esotéricos, que vém sendo
incorporados como técnicas de diagndstico e técnicas de tratamento,
como no caso da complementaridade entre tar6 e florais de Bach. Nao
podemos, assim, falar em termos de “uma” terapéutica apenas ou mesmo
de “uma” tnica compreensao do que se entende por cura.

No referencial discursivo dos profissionais, as temadticas mais
gerais em torno da concepg¢ao holistica da satide nao parecem evidenciar
maiores tensoes e diferencas de perspectivas terapéuticas. No entanto,
no momento em que se aborda a dimensao da pratica terapéutica, as
ambiguidades tornam-se mais explicitas, delineando diferentes pos-
sibilidades de composi¢ao de técnicas e indicando o estabelecimento
de algumas “fronteiras” de distin¢ao no processo de autoidentificagao
profissional.

Na heterogeneidade de técnicas e procedimentos utilizados e
recombinados pelos terapeutas nao médicos, podemos observar uma
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diferenciag¢do interna, que promove certo “escalonamento” de areas de
competéncia e evidencia graus variados na abrangéncia da interveng¢ao
terapéutica. Essa diferenciagio costuma ser bastante utilizada pelos
profissionais e parece revelar uma percep¢ao hierarquizada dos quali-
ficativos que sao atribuidos a variedade das técnicas existentes:

Técnicas preventivas
l Técnicas de diagnéstico
Técnicas complementares

Técnicas de tratamento

Técnicas de diagnéstico
Técnicas alternativas

Técnicas de tratamento

Esquema 2 - Hierarquia das técnicas oferecidas

No conjunto das “técnicas preventivas”, encontram-se diversas
praticas corporais e/ou de relaxamento. A medida que apresentam os
seus beneficios como sendo de “efeitos terapéuticos” (atuando na manu-
tencao do “equilibrio energético”), essas técnicas associam a dimensao
terapéutica a sua agao preventiva, que fortalece o organismo contra os
eventuais desequilibrios que possa vir a apresentar.

As “técnicas complementares” compreendem uma variedade de
procedimentos de elaboragao de diagndstico ou de intervengao curativa
que sempre comparecem articulados a outras técnicas alternativas. Pro-
porcionando uma interveng¢ao mais “sutil” que essas tltimas, as técnicas
complementares funcionam como coadjuvantes no tratamento, atuando
sobre o desequilibrio que ainda se encontre no nivel energético. O artigo
Esséncias: as joias preciosas do mundo vegetal{199-} apresenta a aromatera-
pia como uma técnica complementar: “Segundo o pesquisador Carlos
Brasil, a aromaterapia pode cuidar e curar as doengas ja presentes no
campo energético (aura humana) antes que se manifestem no campo
fisico, desde que identificadas a tempo por diagnésticos (iridologia,
foto kirlian, radiestesia etc)”.
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Por fim, as “técnicas alternativas” propriamente ditas (“terapias
alternativas ou energéticas”) constituem o eixo central do tratamento, a
medida que possuem um campo de atua¢ao mais abrangente e direcio-
nadas a restitui¢ao do “equilibrio perdido”. Sua competéncia engloba
necessariamente o tratamento de desequilibrios mais “graves”, ou seja,
aqueles que ja se manifestaram ao nivel fisico, comprometendo o bom
funcionamento do organismo.*

Permeando a diferenciagio entre “técnicas complementares” e
“técnicas alternativas”, observa-se a distingao entre sistemas de diag-
noéstico e sistemas de intervenc¢ao e tratamento. Embora as fronteiras
sejam, em alguns casos, de dificil identificacao, acredito ser possivel
estabelecer pardmetros mais gerais de classifica¢do. Dessa forma, po-
deriamos dizer que técnicas muito diferenciadas, tais como iridologia,
astrodiagnose e foto kirlian, sao consideradas como técnicas de elabo-
ragao de diagnéstico. Por outro lado, técnicas como cristais, florais de
Bach, reiki ou cromoterapia, seriam enquadradas no segundo grupo
classificatorio.

Esta distin¢do, no entanto, nem sempre se revela operacional,
se enfatizarmos somente a sua légica dualista e simplificadora, pois
na rede terapéutica alternativa a dindmica das suas transformagoes
altera e redefine constantemente todas as tentativas mais rigidas de
“enquadramento”. O que pode ser observado, portanto, é que nem
todas as técnicas possuem uma especializacao mais explicita: muitas
delas incorporam, em niveis variados, as dimensoes de elabora¢io de
diagnéstico e de intervencao/tratamento, como, por exemplo, a TVP
(terapia de vidas passadas) e a radiestesia.

Nesse sentido, a defini¢ao de uma técnica como sendo preven-
tiva, complementar, alternativa, de diagnéstico ou de tratamento, nao
pode desconsiderar a dinimica de recomposicao dessa rede, tanto no
sentido de redefinir e ampliar o espectro de a¢io de antigas “especia-
lizagbes”, bem como de criar novas “especializa¢gdes”. Os mecanismos

41 A “passagem” entre os niveis apresentados acima nem sempre é possivel ser identificada, principalmente
no que se refere as técnicas complementares e alternativas. Uma mesma técnica pode ser diferentemente
classificada, segundo a concepgao de cada profissional.
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caracteristicos dessas migra¢coes nao sao definitivos, mas podem ser

caracterizados da seguinte forma:

a.

C.

74

Processo de alargamento terapéutico — praticas esotéricas,
de autoconhecimento “tradicionais” na nebulosa mistico-
esotérica, como € o caso do taré6 ou mesmo de técnicas
alternativas como a radiestesia, vém tendo o seu espectro
de acdo ampliado, promovendo-se associagdes que tendem
a acentuar sua dimensao terapéutica. Assim surgem, por
exemplo, novas possibilidades de combina¢ao na relagio
entre tard e terapia, entre massagens em geral e terapia ou
mesmo no dmbito de uma técnica terapéutica de diagndstico,
como € o caso da iridologia, que ¢ uma ampliagao das possi-
bilidades terapéuticas oferecidas pela irisdiagnose. Um bom
exemplo desse processo pode ser observado no artigo Cura e
diagnostico através da aura. (Universus, novembro de 1997). O
artigo apresenta a auraterapia, que amplia para uma fun¢io
propriamente terapéutica a kirliangrafia, utilizada antes
apenas como técnica de diagndstico.

Processo de especializacio terapéutica—aastrologia é a que
melhor exemplifica esse segundo movimento, através de suas
novas correntes de especializa¢io, tais como a astrodiagnose,
aastrologia médica (ou astromedicina) e a astrologia karmica,
amedida que buscam uma especializagio, promovendo novas
e variadas abordagens da astrologia. Como exemplo, pode-

mos citar o seguinte trecho do artigo Astrodiagnose {199-}:

O conhecimento dos procedimentos de interpretagao visto pelo enfo-
que espiritual, mental, emocional e fisico, constitui, portanto, uma ver-
dadeira astrodiagnose, acessando o terapeuta auma precisa e detalhada
radiografia de corpo, alma e espirito de seu paciente que, sem divida,

em muito facilita o caminho para auxiliar sua cura.

Processo de recomposi¢ao terapéutica — nesse processo

situa-se a maior parte das técnicas existentes atualmente.
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Caracteriza-se por uma busca de sintese — e nao apenas de
combinagio — de técnicas diferentes, sejam elas de diagnos-
tico ou de intervengao e tratamento, como, por exemplo, a
astrocristalterapia e a cromoanalise. O artigo As energias di-
ndmicas dos sons (1996) apresenta uma possibilidade de recom-
posicao entre a metodologia utilizada nos florais e a musica,
criando uma nova abordagem, nomeada “florais musicais”:

Através dos florais musicais, as vibragoes energéticas dos sons musicais
entram em sintonia com a psiqué, neutralizando os desequilibrios e
estimulando o individuo a recuperar sua harmonia interior. [...} Sdo
coletineas de musica cldssica instrumental, que devem ser selecionadas

de acordo com as necessidades de cada pessoa e ouvidas diariamente.

d. Processo de desdobramento terapéutico — esse tltimo mo-
vimento pode ser identificado por um desdobramento de
técnicas que se encontravam anteriormente articuladas. Ele
vem atingindo em grande parte as medicinas alternativas,
chinesa e ayurvédica, produzindo certo “esfacelamento” de
um arranjo terapéutico inscrito no ambito de um sistema
especifico, através de um deslocamento e autonomizagao das
técnicas. Como exemplo, pode-se citar a espondiloterapia, a
terapia pelos chakras e a acupressura. O artigo Koho, barometro
da saiide (1996), apresenta a técnica Koho como uma variedade
do Shiatsu, enfatizando os seus aspectos curativos:

Se caracteriza por apresentar uma sequéncia basica de manipulagdes, o
Kihom, que visa cobrir todas as dreas do corpo, atingindo todos os me-
ridianos na quase totalidade de seus segmentos, o que assegura a eficicia

do tratamento e torna a aplicacdo mais confortivel para o terapeuta.

Vale notar que, em todos esses casos acima descritos, a questio da
“nomeacao” da técnica utilizada constitui uma pista indicativa do movi-
mento de reestruturacao ao qual ela se encontra referida. A necessidade
de renomear antigas técnicas e rearranjos de técnicas parece apontar

para uma tendéncia mais geral dessa rede, encontravel nos diferentes
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movimentos acima apresentados. Assim, o anincio da I'V Maratona de
Astrologia do Rio de Janeiro, realizada em outubro de 1995 no espago
alternativo Astro*Timing, exemplifica essa transversalidade de movi-
mentos que pode ocorrer no dmbito de uma mesma técnica, no caso
a astrologia. Os exemplos a seguir indicam a variedade de abordagens
atualmente encontradas nessa drea especifica, que se articulam, recom-
binam e especializam, enfim, constroem com a terapéutica uma teia
de complexas imbricacoes. O tema central da maratona é: “Astrologia,
Terapias & Cura interior”, cujo anincio apresenta todas as palestras
que serao realizadas, das quais destaco algumas delas:

a. Aimportancia de Quiron — O uso de Quiron e da astrologia
Karmica no diagndstico homeopatico;

b. Astrologia e Cura Vibracional — Astrodiagnose e Astrome-
dicina com a utiliza¢ao das cores, cristais, esséncias florais e
programacgao;

c. Os caminhos da Energia — Correspondéncia entre os pla-
netas, Chakras e Cristais. Métodos para detectar bloqueios
energéticos com o uso do mapa astrolégico e terapias para
abrir os caminhos da energia;

d. O Mapa como projeto da alma— O mapeamento astrolégico
da sombra, revelando as dimensdes ocultas da alma. O mapa
como instrumento de diagnéstico e cura psiquica;

e. Astrologia e Sintomatologia — Interpretando sintomas e

propondo terapias a luz do simbolismo astrolégico.

O conjunto dos processos observados indica o comportamento
tipico do profissional da rede, exteriorizado nesses movimentos de
recombinagio de técnicas. O terapeuta nado médico vem promovendo
uma reelaboragao pessoal das diferentes praticas e técnicas, ao longo de
sua trajetoria, evidenciando um movimento de crescente “especializa¢ao

terapéutica”, onde a unidade minima se constroéi a partir da experiéncia
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individual.#* Na apresenta¢io do “método proprio”, desenvolvido por
uma ex-professora de literatura, agora terapeuta corporal, o artigo Um
novo método de terapia corporal [199-1, assim o define:

Luiza fez uma espécie de salada, misturando técnicas de massagens e
relaxamento profundo, energizagio, polaridade, reflexologia dos pés,
terapia do crinio-sacro, regressao corporal e respectivas memorias,
vitalidade corporal — através de tonificagio energética —, aumento da
capacidade respiratéria, desobstrucdo das couragas tensionais, trata-
mento do corpo eletro-magnético (aura) e harmonizacao através da

energia Reiki.

Quando enfocamos a pratica terapéutica ao nivel do “arranjo
pessoal”, compreendem-se melhor as possibilidades de articula¢ao entre
diferentes técnicas. O seguinte depoimento de uma shiatsuterapeuta
explicita de forma aguda esse espaco de liberdade pessoal. Quando
perguntada sobre a forma como articula o shiatsu a outras técnicas,

assim me respondeu:

a minha moda... eu fiz na escola {de formag¢ao em shiatsu}, ld e
tal... mas ai... acrescento a parte energética, né? E um trogo que
nao posso nem te dizer: “é assim.” Eu, vendo dentro da pessoa,

como eles falam, é que vai se dando... diagndstico e tratamento.

Na confec¢ao do “arranjo pessoal” do terapeuta também podem
ocorrer varias possibilidades de articulagao entre o momento do diag-
nostico da doenga, que € percebido como uma manifestagao aguda de
um processo anterior e acumulativo de desequilibrio energético (que
deve ser reconhecido pelo paciente), por um lado, e os procedimentos
para a obtencdo da “cura”, por outro. Se, no nivel da orientacao mais
geral da terapéutica utilizada, a homogeneidade difusa das referéncias
nao evidencia maiores diferenciac6es entre os profissionais, 0 mesmo
nio acontece quando se fala sobre ou se pratica a terapéutica. Nesses

dois momentos, a articula¢io entre os sistemas de diagndstico e os de in-

42 Sobre a questao da importancia da experimentacao pessoal no caso especifico da radiestesia rural pratica-
da na Franga, que retine as dimensdes que envolvem a realidade fisica do fenémeno e o seu carater social,
e que ndo podem ser compreendidas sendo no nivel de cada individuo, ver R. Lioger (1993).
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tervengao sao indicativos do acirramento das ambiguidades verificadas,
quando da justificativa do rearranjo pessoal, a0 mesmo tempo em que
sdo delineadoras de uma necessidade de distin¢ao entre profissionais,
na forma de redes intragrupo.

A dinamica acentuada no arranjo/rearranjo das terapias evidencia
uma heterodoxia caracteristica, nio somente da rede terapéutica al-
ternativa, mas da diversidade de praticas que também comparecem na
nebulosa mistico-esotérica. O que parece distinguir, no entanto, as duas
redes, diz respeito a uma necessidade mais aguda, por parte dos primei-
ros, de legitimacao andloga a das racionalidades médicas alternativas,
ancorando sua eficicia no seu “corpo de conhecimentos técnicos”. Esse
processo, portanto, assenta-se menos na necessidade de explicitacio de
uma cosmologia holistica do que no agucamento dos limites restritos de
uma legitimidade propriamente terapéutica — mediada pelas técnicas
utilizadas — nio implicando necessariamente uma adesao do paciente
ao referencial cosmoldgico no qual elas se encontram inscritas.®

No entanto, o reconhecimento desse principio que atravessa
a rede terapéutica nio elimina a coexisténcia com a diversidade dos
arranjos pessoais, onde as ambiguidades comparecem em diferentes
niveis. Dessa forma, podemos encontrar terapeutas que dispoem de um
sistema de diagnéstico mais aproximativo do referencial holistico, au-
xiliando na anamnese do estado geral do cliente (¢ o caso, por exemplo,
do sistema diagnoéstico do tar6), e que procedem a uma terapéutica mais
experimental (a utiliza¢4o de plantas medicinais). O contrario também
pode ser verificado: sistemas diagnésticos oriundos de racionalidades
médicas alternativas (a irisdiagnose, por exemplo) podem se articular a
terapéuticas que sao passiveis de interpretacoes “misticas” (prana, cura
pelas maos). Enfim, o leque das técnicas e procedimentos utilizados é
muito extenso e muito diferenciado: pode se inserir de forma mais ou

menos explicita no ambito de um referencial cosmoldgico holistico;

43 No seu estudo sobre os radiestesias rurais, Lioger problematiza a questdo da adesao a essas praticas, me-
diante a crenca na sua operacionalidade. Segundo ele, o problema da crenga, “s'il intervient comme phé-
nomeéne explicatif dans la radiesthésie, n’est |a que pour différencier des degrés apparents d’adhésion a la
pratique ". Dessa forma, quando o cliente afirma que a radiestesia “funciona”, é simplesmente porque ela
é “satisfatéria” para as suas necessidades. (LIOGER, 1993, p. 35- 36)
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como também pode apresentar diferentes graus de sistematicidade
interna, na forma de uma justificativa “racional” para a eficacia tera-
péutica.

Naio obstante a variedade interpretativa ao nivel das técnicas
utilizadas, acrescente-se a isso as justificativas variadas que conferem
sentido a esse rearranjo pessoal, para se ter uma no¢ao da dinimica inter-
na que percorre este grupo de profissionais, bem como das dificuldades
em torno da construc¢ao de uma identidade profissional coletivamente
partilhada.# As polémicas entre os profissionais sao constantes, ja que
eles se posicionam dentro de redes intragrupo, desqualificando o tra-
balho de outros profissionais que nao pertencam a sua rede.

Naio somente o espectro das terapias é bastante extenso, como
também o sao as possibilidades de justificagao da técnica utilizada. A
construcao de modelos interpretativos que possam justificar o em-
prego das diferentes técnicas terapéuticas parece seguir uma légica de
formulagao a posteriori, compondo um discurso articulado, onde o eixo
central reenvia constantemente a questao da experiéncia profissional.
Por outro lado, os critérios de justifica¢ao da eficacia da técnica podem
variar segundo o profissional e a terapia em questao.

Podemos dizer que, como referéncia-limite, dois critérios compa-
recem no discurso sobre a eficicia, podendo ser traduzidos, de um lado,
por uma énfase no “empirismo terapéutico” e, de outro, pela justificacao
da técnica no ambito de uma cosmologia espiritualizante difusa.

No primeiro caso, o do “empirismo terapéutico”, o procedimento
utilizado é a verificagao experimental da eficicia da técnica, sem preo-
cupagdes reflexivas sobre a mesma. Nao importa, nesse contexto, o refe-
rencial cosmolégico no qual ela se encontra inserida, ou mesmo — como
pode ser verificado em algumas técnicas — a auséncia desse referencial.
Nesse caso, no parece existir uma necessidade de justificagao concei-
tualmente “anterior” para que a sua “validade” possa ser comprovada. O

44 Essa mesma dificuldade também percorre a problematica do sincretismo, no campo religioso. Hoje ja se
discute essa categoria no ambito da sintese pessoal, do “religioso sem religido”. Ver, sobre essa temdtica, a
coletanea de artigos A danca dos sincretismos, publicada em Religidio e Sociedade, especialmente o artigo
de P Sanchis (1994, p. 7) que compreende o sincretismo, ndo como uma “mistura de naturezas substanti-

as”, mas como um processo “polimorfo e causador em muiltiplas e imprevistas dimensées”.
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critério definidor de sua utiliza¢o, que comparece como uma maxima,
diz respeito a constatagao de que “a terapia funciona” e a sua justificagao
vai ser alicercada nessa constata¢io de ordem experimental.

No segundo caso, por sua vez, o procedimento de justificacao
assenta-se sob uma légica diferente, permitindo que o profissional
possa fazer uma adesio “de principios” a um conjunto variado de téc-
nicas, a partir do referencial cosmoldgico que subsidia a elaboragao de
um discurso de valida¢io da técnica utilizada. Nao se trata, no entan-
to, para a perspectiva do terapeuta nao médico, de uma auséncia de
verificacio experimental da eficicia da terapéutica, mesmo porque a
questao da “eficacia da técnica em si mesma” constitui uma marca geral
desses profissionais. O que se verifica nesse caso é uma necessidade
de articulagio do “empirismo terapéutico” a elabora¢ao de uma justi-
ficacao assentada no referencial cosmolégico espiritualizante. Assim,
por exemplo, o artigo Mapa astral e cristais, associagdo para a cura (1996)
defende que os proprios cristais, “justamente por terem inteligéncia
propria, independente e de altissimo grau evolutivo, eles tém autonomia
para atuar em nosso beneficio, independente do fato de acreditarmos
ou nio na sua eficacia”.

Entre esses pardmetros-limite — duas orientagoes possiveis de
justificagao da eficacia terapéutica —, encontram-se variadas justifi-
cagoes, cujas ambivaléncias podem ser verificadas no 4mbito de sua
elaboragio discursiva. Elas compreendem toda uma gradacao entre
esses dois pontos, estabelecendo formas complexas de articula¢io entre
o “empirismo terapéutico” e o “modelo interpretativo”. Essa grada¢ao
nio apenas diferencia os profissionais entre si, mas também pode ser
verificada em cada profissional, fazendo com que, em sua reelaboragio
pessoal, ele possa construir sua justificagao, articulando e mesmo alter-

nando cada um dos critérios acima apresentados.

A “FORCA” DO PROFISSIONAL

Como ja indicado, a legitimagao terapéutica apresenta um re-
ferencial centrado na eficicia da técnica utilizada como critério de

“objetividade”, na administracao de um tratamento, buscando apro-
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ximagao com a abordagem “cientifica” desses procedimentos. Como
observa Champion (1989), a necessidade de validacao de conhecimentos
e saberes no Ambito da “nebulosa mistico-esotérica”, através de pardme-
tros cientificos e no apenas como gnoses paralelas, parece constituir
atualmente uma tendéncia que perpassa a diversidade de grupos, redes
e orientacoes. Acredito, no entanto, que essa necessidade se acentua,
a medida que nos deslocamos da nebulosa mistico-esotérica para a
rede terapéutica alternativa. Essa diferenciagao na énfase concedida
a questao da legitimidade cientifica atravessa a propria constitui¢ao
dessas duas redes, o que faz com que, no caso dos terapeutas nao mé-
dicos, a busca de “legitimidade cientifica” configure um ponto central
na confec¢io de sua identidade profissional.#

Por outro lado, embora o profissional manifeste uma necessidade
de justificar a eficicia da sua terapéutica por meio da técnica utilizada,
ele reconhece que o terapeuta desempenha um papel nao menos central
no sucesso do tratamento: a necessidade “de se ter um carisma” é ex-
plicitada pela maioria dos entrevistados, evidenciando, porém, muitas
ambiguidades em torno do que venha a ser esta nogao.

A reflexdo sobre a questiao do carisma, originalmente desen-
volvida por Weber (1995), pertence a uma discussao mais geral sobre
os diferentes tipos-ideais de autoridade legitimamente constituida.
Nesse contexto, vale lembrar que a autoridade carismatica refere-se
ao apelo de uma autoridade que tem a si mesma como ponto tnico de
fundamentagio: é dever daqueles a quem se dirige reconhecé-la como
qualificada e, assim, ela permanece sempre sendo submetida a prova.
A natureza da mensagem veiculada caracteriza-se por uma “verdade”
atemporal, em contraposi¢io a outros critérios temporais, sejam eles
“do passado” — como no caso da tradi¢ao — ou da norma, como na bu-
rocracia moderna.

Nesse sentido, no tipo weberiano de autoridade carismatica, o
portador do carisma encontrar-se-ia apoiado, nao somente na “for¢a

45  No caso da radiestesia, Lioger reconhece a importancia concedida a dimensao técnica dos conhecimentos
que sdo operacionalizados: “En effet, la radiesthésie se présent, avant tout, comme une technique efficace,
et non pas comme le résultat d’un acte rituel, 3 portée magique ou religieuse”. (LIOGER, 1993, p. 83)
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de sua mensagem”, a medida que ela rompe com uma esfera de sentido
ja estabelecida através da criacao de novos sentidos —implementando
novos cursos de a¢ao —, mas, principalmente, na fuso entre a natureza
da mensagem e aquele que a profere. A realiza¢ao histérica do tipo ca-
rismatico, portanto, caracteriza-se como um evento singular (diferente
dos outros tipos), centrado sobre a individualidade histérica daquele
que veicula a mensagem, configurando uma articula¢ao dindmica entre
dois niveis: o da mensagem e o de seu portador. Enfim, o carisma implica
certa personifica¢ao da for¢a criadora no individuo, que é considerado
pelos seus seguidores como dotado de um “valor préprio”.

A questao do carisma no dmbito do trabalho terapéutico compa-
rece mediante uma gradagio, que varia entre a compreensao do trabalho
do terapeuta, como “habilidade profissional”, passando em seguida por
uma forma atenuada do tipo ideal weberiano, até uma implementagio
mais aproximativa desse tipo. Essa grada¢io parece implicar uma com-
preensao ambivalente do que venha a ser o “carisma da cura”: como uma
aquisicao de uma habilidade especifica, mediante um aprimoramento
técnico e, a0 mesmo tempo, como uma habilidade intrinseca—nata ou
desenvolvida — que em um momento determinado “é percebida” ou se
“revela” ao profissional.

No primeiro caso, da habilidade profissional, a compreensao do
dom da cura passa primordialmente pela questao do aperfeicoamento
técnico. O profissional, a partir do aprendizado (através de cursos ou
autodidaticamente) vai gradualmente desenvolvendo a sua habilidade
de cura. Nesse contexto, a habilidade desenvolvida é informada pela
capacita¢io técnica, que é autoavaliada. Nao existiria, portanto, um
dom de curar anterior ao processo mediado pela técnica. No entanto,
mesmo entre esses profissionais, comparece em algum nivel a ideia de
vocagao para essa atividade. Se, por um lado, eles delegam o seu poder
de cura ao trabalho de aprendizado da técnica utilizada, por outro, eles
reconhecem a existéncia de uma sensibilidade anterior para o desen-
volvimento dessa aptidao.

A segunda postura, que implica maior capacidade de personifi-
ca¢io do dom de cura, pode ser verificada na grande maioria dos pro-
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fissionais, articulando, de forma tensionada, a dimensao da habilidade
adquirida e a capacidade nata. Neste caso, nao se trata apenas de uma
sensibilidade anterior: a fluidez ai implicada é agugada através da nogao
de um poder conferido, outorgado, mas que deve necessariamente ser
desenvolvido mediante um trabalho, canalizado através do aprendizado
das técnicas terapéuticas. Na origem desse poder reside, quase sempre,
uma explica¢ao que remete ao referencial cosmoldgico espiritualizante:
a ideia de um trabalho a ser desenvolvido no mundo; de uma vocagao
que confere um sentido existencial a propria vida e da qual nao se deve
escapar.

Enfim, a dltima postura verificada, que se aproximaria do tipo
ideal weberiano, é relativamente rara entre os terapeutas nao médicos.
O carisma, nesse contexto, € percebido como uma revela¢ao da aptidao
pessoal de curar. Essa postura pode implicar o surgimento de novas
terapias que, no caso-limite, s6 poderio ser mobilizadas pelo seu cria-
dor. A intervencao do terapeuta passa entao a ser um elemento ativo
do processo de cura, tanto quanto a terapia por ele utilizada: essas duas
dimensoes — terapeuta e terapia— encontram-se ai inteiramente imbri-
cadas. Nesse caso, somente esse terapeuta e nao outro qualquer é que
podera administrar o tratamento, compreendido como uma condi¢ao
sine qua non para a eficacia do processo de cura.

Vale ressaltar que, mesmo nesse caso, a énfase concedida a terapia
administrada nao pode ser desconsiderada, a medida que a intervengao
do terapeuta é sempre mediada: através de sua intervencao, a terapia
ganha eficicia, agindo autonomamente e independente da sua vonta-
de. Também nesse tltimo caso, o que se enfatiza, portanto, é o poder
atribuido a terapia — que deve ser corretamente administrada — e no
apenas ao terapeuta. Trés trechos de artigos* podem exemplificar o
papel do terapeuta na cura através da oposi¢ao terapeuta e “curador”.
O terapeuta:

[...} ndo cura nada. Segundo Silvio (terapeuta de cura pranica), € o pro-

cesso de reorganizacio das energias que permite a pessoa retornar ao

46 Publicados respectivamente em Ganesha ([199-], 1996) e Péndulo (1995).
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estado natural [...} age-se a partir da limpeza do chamado corpo bio-
plasmadtico que ocupa o mesmo espaco fisico, porém se expande além
deste, formando a aura mais préxima da pele, a aura “interior”. Apés o
trabalho de limpeza, é feito o trabalho de energizac¢do das partes afe-
tadas, utilizando-se como canais de acesso, os chakras, que s3o pontos

de entrada e saida de energia etérica.

E muito mais um educador e um facilitador do crescimento do que um

agente curador.

...n40 é o curador, ele inspira no doente o processo de transformacio,
que envolve a busca das razbes e origens do desequilibrio, e o trabalho
de todos os corpos, o fisico, o mental, o emocional e o espiritual {...]. O
processo de cura s6 se dd com a permissao do paciente. {...} O facilitador
flui a energia que captou da fonte universal para o receptor, que pode,
se quiser, transformd-la na for¢a suficiente para transformar seu estado

e atingir novamente a felicidade.

Essa ultima postura representaria uma linha de fronteira em re-
lagao a outras terapias praticadas por agentes religiosos da cura, onde a
énfase recai sobre o poder atribuido ao “agente curador”: segundo os te-
rapeutas nao médicos, o que estd em jogo, nesse caso, nao ¢ exatamente
o procedimento utilizado para a cura, mas sim o seu “carisma pessoal”.
Dessa forma, embora o dom apresente nuancas diferenciadas entre os
terapeutas nao médicos, mesmo quando adquire uma forga explicativa
maxima, ele comparece como coadjuvante, viabilizando um processo de
cura que se encontra ancorado na for¢a da técnica desenvolvida.+

Embora nao possuam atribui¢des bem-definidas, as no¢oes de
seriedade e competéncia sao amplamente utilizadas pelos terapeutas
nao médicos, como definidoras de fronteiras extragrupo e mesmo in-
tragrupo. Assim, quando algum terapeuta se refere a outro, no sentido
de desqualificar o seu trabalho, a vaga atribui¢ao de “nao sério” cons-

47 Diferentemente da disting3o encontrada por Friedmann, em seu estudo sobre os guérrisseurs (curadores,
que ele também chama de thérapeutes non médecins), os terapeutas nio médicos aqui estudados nio
se orientam pela diferenca entre profissionais ilegitimos, cujo capital terapéutico assenta-se no “dom”, e
os legitimos, cujo capital terapéutico assenta-se no “diploma médico”. Pode-se dizer que na rede tera-
péutica carioca o confronto entre terapeutas e médicos parece antes manifestar conflitos de legitimidade
em torno do que sdo consideradas técnicas “legitimas” e “ilegitimas”. Sobre a questdo das diferentes
origens do capital terapéutico, ver Friedmann (1981, p. 135).
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titui uma referéncia-chave de seu discurso. Da sua utiliza¢ao decorre
uma série de julgamentos de valor, que tém como objetivo principal o
descrédito da terapéutica praticada.*

Existem, no entanto, dois niveis de compreensao dessa questao: o
primeiro, de carater mais geral, manifesta uma conduta de “tolerancia”
em relacio a diversidade dos rearranjos pessoais; o segundo, por suavez,
implica o estabelecimento de fronteiras mais rigidas de delimitacao
entre os profissionais.

A primeira concepgio do que venha a ser um profissional “sério”
¢ mais tolerante, a medida que é mais indefinida. O principal critério
que define o atributo de “profissional sério” refere-se basicamente a
correta administra¢ao das terapias que sio utilizadas, configurando um
indicativo de sua competéncia. Nesse caso, o conhecimento adequado
da forma como se administra determinada técnica é condicionante do
sucesso do tratamento, como no caso do alerta de um terapeuta em
relacdo ao uso indiscriminado dos cristais:

A colocagdo das pedras sobre os chakras € extremamente perigosa, a me-
nos que seja feita uma andlise criteriosa com a utilizagio de radiestesia
e de conhecimentos de medicina oculta. Os chakras podem estar hipo
ou hiper ativados e, se ndo for usada a pedra correta, pode gerar mais

problemas ainda que os ji estabelecidos. (Quiromance, maio de 1992)

O que se assinala, nesse caso, nao se refere a avaliacao das terapias
que comparecem no arranjo pessoal do terapeuta, mas a forma como ele
as manipula e, secundariamente, ao processo de seu aprendizado. No
entanto, ainda que essa questao possua relevancia para a demarcacao de
fronteiras, os critérios implicados sao muito gerais. Acentua-se aideia de
que as técnicas — quaisquer que sejam elas — devem ser criteriosamente
administradas, onde o carisma do profissional é compreendido como
uma habilidade técnica.

Nao se trata exatamente de desconsiderar a dimensao da habili-
dade pessoal do terapeuta, no dambito de sua capacitacao técnica. Pelo

48 Os temas da “seriedade” e “competéncia” terapéuticas também comparecem no universo analisado por
Friedmann (1981, p. 215) e funcionam como oposicdo ao tipo ideal do “mauvais guérrisseur”, comumente
associado ao “charlatao”.
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contririo, ela é constantemente valorizada, comparecendo como um
fator importante na formagao de sua clientela. O que se condena, no
entanto, é a desvinculacdo entre a capacita¢ao técnica e a habilidade
pessoal: esse profissional nao costuma ser considerado “sério”, ainda
que a sua habilidade pessoal — na forma de um “carisma” —imprima uma
eficacia curativa no seu trabalho. O artigo Os sete chakras e a energia do
Cosmos {199-] explicita o papel reservado ao terapeuta, revelando as
suas ambiguidades:

Quando “transfiro” energia, estou apenas introduzindo um aspecto
vibratério necessario para o reencontro do paciente com o seu proprio
equilibrio. Entio, eu “pego” energia do meio ambiente e a transfiro,
através da minha vontade, para o paciente. Dessa forma, funciono

como um “canal” para reconduzir o outro ao equilibrio. Naverdade, nio

se “pega” nada, apenas nos sintonizamos com a vibracao necessdria e,

através de técnicas terapéuticas as mais variadas, colocamos o paciente

em sintonia com elas. (grifo nosso)

A centralidade da figura do terapeuta revela, de forma implicita,
a possibilidade da “manipulacao” da clientela: a medida que se acentua
adimensio do carisma, o trabalho terapéutico tenderia a ser percebido,
por parte da clientela, como fruto exclusivo da intervengao pessoal
do terapeuta. Nesse tltimo caso, a eficicia terapéutica enfocaria, nao
tanto a dimensao mais “objetiva” implicada na técnica, mas sim a sub-
jetividade desse profissional, através da crenga no seu poder de curar.
Essa conduta tenderia a aproxima-lo de uma postura “ritualizante” no
exercicio da terapéutica, resultando problematica entre os terapeutas
nao médicos.* O editorial Anéis e Limites (1996) é bastante esclarecedor
das representagbes que cercam a imagem do profissional “nao sério”:

No campo da astrologia, esoterismo e terapias alternativas, algumas
vezes observamos esta falta de consciéncia em relagio aos limites e as

limitagbes por parte das pessoas, as vezes até bem intencionadas, mas

49 A postura “ritualizante” tenderia a enfatizar o cardter “acessério” da técnica terapéutica, por oposicao a
“essencialidade” daquele que a manipula. Essa concepgao é amplamente refutada pelos terapeutas nao
médicos, onde a prépria “essencialidade” de sua intervengdo pessoal inscreve-se no ambito da capacita-
30 técnica. Sobre essa questdo, ver Lioger (1993, p. 155).
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que sem a devida base e consisténcia se langcam como gurus, profissio-

nais, ou terapeutas em diversas dreas de conhecimento.

A concep¢ao do que venha a ser um profissional “sério” pode, por
outro lado, assumir uma conotagao mais rigida, delimitando fronteiras
muito mais claras no ambito da rede terapéutica alternativa. Nesse caso,
nao basta apenas uma administragao competente do seu arranjo pessoal,
pois o que estd em jogo € a prépria legitimidade das técnicas utilizadas.
Nesse sentido, mesmo que um profissional faca um uso criterioso da
terapéutica, ele podera nao ser considerado “sério”. O questionamento,
aqui, recai sobre a técnica (ou a articulagio de técnicas proposta) e nao
sobre a capacitag¢ao do profissional. Afinal, o que é considerado por um
profissional, como uma técnica apropriada, pode ser diferentemente
interpretado por outro profissional.

CONSTRUINDO ALTERNATIVAS AO MODELO BIOMEDICO

Os terapeutas nao médicos desqualificam o modelo explicativo da
biomedicina, denunciando sua perspectiva intrinsecamente limitadora e
unilateral. A alternativa proposta nao aponta para uma substitui¢ao, mas
parauma ampliacio de perspectivas. Essa alternativa, no entanto, parece
construir-se de forma enviesada, a medida que os critérios de legitima-
¢ao das priticas alternativas tangenciam — criando areas de afinidade e
de tensao — os pressupostos mais gerais da propria legitimidade cienti-
fica. Dessa dindmica de aproximagao e afastamento, surgem modelos
explicativos e justificativas variadas, proporcionando uma reelaboragao
sui generis da suposta dicotomia entre uma orientagao terapéutica, mais
“magica”, e outra mais “cientifica”. Fica, assim, bastante problematica a
utiliza¢ao dessas no¢oes de uma forma estanque e, consequentemente,
empobrecida: os rearranjos e as justificagdes vém recombinando essas
orientagdes e criando novas abordagens, cujas tentativas de mediagao

muitas vezes se revelam problematicas.’

50 Analisando o caso especifico da astrologia médica, Chevalier aponta as dificuldades verificadas na articula-
cao entre conhecimentos cientificos e conceitos paracientificos que, segundo o autor, é reveladora de uma
representacdo dominada pela abordagem cientifica. Ver Chevalier (1986).
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Ao longo da pesquisa pude verificar uma area de tensao que nao
se referia especificamente a dinimica de elaborag¢ao do arranjo pessoal
do terapeuta, ou seja, ao nivel da articulacio entre as diferentes técnicas
utilizadas. Esta se situa na relagao entre a pratica terapéutica e o discurso
sobre essa pratica, que parece buscar uma legitimidade assentada em
pressupostos cientificos. Essa necessidade de legitimagao discursiva
apresenta um grau de sistematicidade distinto daquele verificado na
articulagao entre as diferentes técnicas, a medida que procura justificar
cientificamente um conjunto de experiéncias cuja eficacia nao pode ser
comprovada nos limites restritos desse modelo explicativo.”

Essa situacao, por sua vez, tende a produzir um gzp no dmbito
discursivo, no momento em que o terapeuta elabora um modelo ex-
plicativo de carater holistico, mas que também incorpora critérios de
verificagao e justificativas referentes ao modelo médico.

Nesse sentido, um dos casos bastante relatados entre os tera-
peutas refere-se a elabora¢io de diagnoésticos, tanto para comprovar
a doenca apresentada pelo paciente, como para a comprovacao de sua
cura. O diagndstico médico, apresentado pelo paciente no momento
em que ele procura algum tipo de tratamento alternativo, é considerado
um elemento importante na elabora¢ao do novo diagnéstico, feito pelo
terapeuta. A anamnese, nesse caso, quase sempre ja se encontra informa-
da por uma interpreta¢ao médica anterior, embora existam diferentes
possibilidades de se apropriar dessa informacao. Nas situa¢des-limite,
pode-se realizar o tratamento a partir exclusivamente do diagnéstico
médico ou refuta-lo, mas, mesmo neste dltimo caso, ele comparece
como um elemento de comparacao. A maior parte dos terapeutas fica
a meio caminho entre essas duas posturas, procurando reelaborar o
diagnéstico médico, problematizando-o e corrigindo as suas imper-
fei¢oes, numa tentativa ambivalente de adaptacao do modelo médico
aum modelo explicativo holistico.

51 Acredito que os dois niveis de tensdo aqui apresentados, entre procedimentos de carater mais magicos
ou mais racionais, ndo se restringem somente  rede terapéutica alternativa (podendo ser verificados, por
exemplo, no cotidiano da pratica homeopatica). Quero apenas enfatizar que, no contexto deste conjunto
de praticas terapéuticas, a tensdo se manifesta de uma forma radicalizada. Para uma compreensao dessa
questdo, no ambito da homeopatia, ver Musumeci Soares (1988).
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O maior ou menor grau de rompimento com o diagnéstico mé-
dico parece ser um indicador das diferentes abordagens terapéuticas
que podem ser encontradas no 4mbito dessa rede. Pude verificar que a
utilizagio do diagnéstico médico, sem a sua devida problematizacio,
constitui um elemento de desqualificagio do terapeuta. Nesse caso, o
argumento que costuma ser mobilizado é o seguinte: a medida que a
terapéutica holistica ndo compartilha dos mesmos pressupostos que a
medicina oficial, a utiliza¢ao do diagndstico médico ja fica comprome-
tida. O seguinte trecho do depoimento de um terapeuta que trabalha
com ventosaterapia explicita essa questao:

Normalmente, as pessoas ja vém pra ca com diagnéstico alopata...
E, diante disso [...] n6s fazemos uma nova avalia¢io. Esse termo
“diagndstico” é muito preso a area alopata [...} dizer que eu faco
diagnéstico, de repente eu estou praticando medicina ocidental...
Inclusive, na medicina oriental, é chamado anamnese. Eles nio
chamam nem diagnéstico. Durante muito tempo, quando os
médicos nao conseguiam resolver um problema, diziam: “isso
¢ psicoldgico”. Como se realmente o lado psicolégico nao fosse
realmente a coisa principal. Entio, é exatamente sobre esse
aspecto que a medicina holistica atua. Porque é exatamente
através do lado psicoldgico é que determinou esses problemas,

essas doencas.

Com relagao a verificagao da cura, o mesmo procedimento pode
ser observado: a necessidade de sua comprovacio cientifica através
da realizagao de exames configura uma pratica relativamente comum.
Embora nem sempre ela seja explicitamente valorizada, podemos dizer
que ela apresenta um alto indice de aprovagao entre esses profissionais,
evidenciando uma prova definitiva (incontestavel) do sucesso do trata-
mento ministrado aos pacientes. Ao utilizarem a comprova¢ao médica
como forma de legitimar a eficicia das técnicas por eles empregadas
verifica-se, no entanto, uma dominancia do modelo explicativo médico,
que “constata” a existéncia ou nao de uma doenga e “verifica” a sua cura.

Esse procedimento é mais direcionado a determinados desequilibrios
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orginicos: existem casos em que nao basta apenas ao paciente “sentir-se
melhor”. Quando a doenga atingiu o nivel fisico, a sua cura geralmente
¢é submetida a uma “comprovac¢io” médica.

As possibilidades explicativas dos arranjos terapéuticos que sao
elaborados percorrem caminhos sinuosos. Dependendo do contexto,
uma mesma técnica pode assumir diferentes significa¢oes. Mas a maior
preocupagio do terapeuta, quando se trata de justificar o trabalho que
oferece, € o de afasti-lo de qualquer possivel atribui¢ao de subjetivismo,
no sentido da interferéncia nao controlada do terapeuta, da autossu-
gestao ou de ideias preconcebidas.

No artigo A radiestesia como técnica de diagnostico (1994), € afirma-
do que o terapeuta, no momento de elaborar o diagndstico, deve ter
“neutralidade subjetiva”:

Na hora do diagnéstico, o radiestesista precisa ficar distante de quais-
quer formas de auto-sugestao ou idéias pré-concebidas. Precisa ainda
ter uma concentragio forte para que torne-se insensivel a todo tipo de

radia¢do que possa interferir no diagnéstico.

Podemos citar, por exemplo, as diferentes possibilidades de utili-
zago do tard no ambito do trabalho terapéutico. Observamos, por um
lado, que o tard pode ser “jogado” por muitos profissionais, segundo uma
perspectiva de autoconhecimento de carater esotérico, possibilitando
o desenvolvimento de uma habilidade pessoal — intuitiva — de leitura
do jogo. Nesse contexto, a “objetividade” das informacoes reveladas
encontra-se diretamente relacionada a singularidade do momento da
leitura, onde o consulente comparece como desencadeador de todo o
processo, enquanto o leitor funciona como receptor das mensagens que
devem ser por ele decodificadas.”*

Quando observamos a migra¢io da abordagem de autoconhe-
cimento do tard para uma abordagem operacional — terapéutica —,
verificamos que o seu significado é de aumentar o grau de “certeza” do

diagnéstico. Muitos terapeutas consideram mais confidvel formular um

52 Parauma abordagem mais detalhada dos meandros da construgao da “leitura intuitiva” no taro, ver Tava-
res (1993).
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diagnéstico baseado nas informagdes obtidas através do tard, do que
somente numa avaliacao feita pelo terapeuta, a partir das informacoes
trazidas pelo paciente. A intermedia¢ao de um “instrumento” (ainda que
esse instrumento seja ele mesmo intermediado pelo terapeuta), passa
a ser valorizada pela sua “objetividade”. A utilizagao da técnica do tard
tem, assim, como objetivo principal, a elaboragido de um diagnéstico
seguro e preciso, resguardando o terapeuta das armadilhas do subjeti-
vismo que pode estar implicito na avaliagao pessoal.

No artigo Chakras podem definir o melbor tipo de tratamento {199-1],
essa questao é abordada, quando o autor apresenta o trabalho holistico
desenvolvido por um fisioterapeuta que utiliza os cristais, a cromote-
rapia e o ioga. O problema diz respeito a elaborac¢ao de diagnéstico
que, segundo ele, pode ser feito de forma segura através da medi¢ao
dos chakras.

Ele acredita que o processo € mais confidvel, mas ele diz que a medi-
¢do pode ser feita através da sensibilidade das maos. O fisioterapeuta

esclarece que € necessidrio se estabelecer um cédigo prévio, ja que o

movimento do péndulo é dado pela prépria pessoa que estd medindo

[...J. O objetivo do seu trabalho é a “homeostase energética”, que nada

mais é do que deixar os chakras sintonizados. (grifos nossos)

A suposta fragilidade na elabora¢ao de um diagnéstico basea-
do somente numa observa¢ao nao controlada parece apontar para a
necessidade de uma mediacao da técnica na detecgio da origem do
desequilibrio apresentado pelo paciente. No entanto, essa media¢ao
nio pode substituir a préopria capacidade intuitiva e a sensibilidade
pessoal do terapeuta. Abordando a questao do método a ser utilizado
na escolha dos florais, no artigo Criando um jardim interior com as essén-
cias florais (1996), apresenta-se o procedimento de avalia¢ao do estado
geral do paciente:

O critério para a prescri¢do dependera muito mais da sensibilidade e
da sutileza do terapeuta do que do atendimento a normas rigidas de
critérios “cientificos”. E importante lembrar que deverd reconhecer

sinais em toda e qualquer manifestagio, ndo somente nos “sintomas”
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ou “queixas”, mas em tudo que possa lhe servir de material para esse

rico universo simbélico que é o ser humano.

Ainda nesse mesmo artigo, o autor utiliza uma linguagem “psi-
cologizante” e defende que uma avaliacao segura necessita de varios
métodos na elabora¢ido do diagndstico: além da anamnese, mapa as-
trolégico, tard, sonhos, desenhos, musica etc., justificando que todos
os instrumentos de acesso ao campo simbdlico do conhecimento com
certeza ajudardo na compreensao das “realidades paralelas do incons-
ciente individual e coletivo.”

A“certeza” do diagnéstico — compreendida no contexto da “obje-
tividade” da técnica utilizada e que também opera no sentido de restituir
o poder de autocura do organismo afetado — exige do terapeuta uma
sintonia holistica com o paciente, onde a “vigilancia” sobre o seu subje-
tivismo é cada vez mais desejada. Essa “certeza” vem sendo construida
nas proprias malhas que teceram, principalmente nos anos de 1990, a
espiritualidade terapéutica caracteristica da rede terapéutica alternati-

va. Conhecer a dinimica dessa rede é o objeto do préximo capitulo.
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A EMERGENCIA DA REDE

ara compreender a importancia atualmente conferida a categoria

“terapéutica” é preciso considerar o processo de “maturagio” dessa
categoria, que se iniciou em meados dos anos de 1980 e se intensificou
principalmente ao longo da década de 1990. Um movimento crescente
e sistematico de especializagao profissional teve lugar no ambito do
universo mais amplo e difuso de praticas esotéricas. Embora o recorte
deste trabalho nao priorize a dimensao histérica desse processo, algu-
mas pistas podem ser perseguidas no intuito de se observarem os seus
meandros.

Quero, antes de tudo, esclarecer que nao se trata aqui de recons-
truir a histéria do movimento stricto sensu, cujas origens remontam ao
inicio da década de 1970. As dificuldades dessa empreitada sdo inimeras
e fugiriam por demais aos objetivos deste trabalho. Acredito que devam
constituir um esforco paralelo de pesquisa, se considerarmos, por exem-
plo, o profundo entrecruzamento desse segmento “alternativo” com
demais grupos da época, como as “esquerdas militantes” e 0 “movimento
hippie”, bem como suas imbrica¢oes a cultura “psi” e a “informalidade”
nas relacOes entre terapéutica e religiao. (MALUF, 1996)

Some-se a essa “ebuli¢ao” de grupos, posturas e praticas tao dife-
renciadas e imiscuidas entre si, uma dificuldade adicional na obtengao

de fontes primadrias escritas (panfletos e jornais alternativos dos mais
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diferentes tipos), ja que boa parte delas perdeu-se, desaparecendo ao
sabor dos acontecimentos: com a mesma for¢a com que pipocavam
os pequenos jornais da década de 1980, muitos sumiram sem deixar
rastro.

Diante dessas dificuldades, resolvi, entao, eleger algumas questoes
que considero relevantes para o entendimento dos contrastes entre
esse “caldo inicial” e a especializagio verificada na década de 1990, de
uma forma um pouco mais sintonizada com o “espirito” e com o “jeito
de ser” das pessoas que procuro conhecer. Os acontecimentos serao
rememorados a partir de um olhar especifico, de alguém que vivenciou
todas as transformages ocorridas ao longo dessas décadas e que hoje é
um profissional respeitado na rede terapéutica alternativa, constituin-
do um terapeuta tipico dos tempos atuais. A prépria reconstrucio de
sua trajetéria implica um processo que é sempre relido a partir de uma
interpretacgao a posteriori das experiéncias vivenciadas. Como esclarece
Bourdieu (1996), a “histéria de vida” deve ser percebida como um pro-
cesso que se constrodi a si mesmo, na forma de um devir, que implica
transformacoes sucessivas de um espago social de cuja reelaboracio o
sujeito da narrativa participa. A dindmica dessas transformacoes pode
ser compreendida, como propoe Gilberto Velho (1994), no 4mbito das
no¢oes de “campo de possibilidades” e “projetos”, onde se manifesta
uma articula¢@o entre o espectro de op¢bes potenciais, reconhecidas
pelo agente, e as suas escolhas, que redesenham constantemente a sua
trajetdria. A narrativa, portanto, representa uma tentativa de se conferir
uma “légica” aum conjunto de op¢des que foram construidas no ambito
de escolhas realizadas num “campo de possibilidades”.

UM JEITO ALTERNATIVO DE SER

Tudo comegou 14 pelos idos da década de 1960, quando Mauros
fazia faculdade de direito na Candido Mendes e vivia 2 mercé dos pais,
em Laranjeiras. Nessa época, comecou a frequentar lugares onde os
alternativos cariocas se reuniam, como a praga General Osério e o Pier

53 Neste trabalho, todos os nomes sao ficticios para preservar a privacidade dos entrevistados.
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de Ipanema. Ja havia passado por diferentes experiéncias, desde o mo-
vimento beatnzk e em grupos filiados ao Partido Comunista e ao PC do
B, chegando, mesmo, a montar um pequeno jornal nessa época.

Foi no movimento hippie, no entanto, que Mauro encontrou a
primeira oportunidade de romper com aquilo que consideravauma “ex-
cessiva teoriza¢do” na qual, segundo ele, estava mergulhada a esquerda
nas suas mais variadas tendéncias. Em contrapartida, impunha-se a ne-
cessidade de realmente “vivenciar” o comunismo, através do ja bastante
conhecido slogan “nio faga a guerra, faga a paz” e que, a época, Mauro
traduzia por: “nio hd a intenc¢ao de brigar contra, mas simplesmente
viver uma solu¢ao”. Longe, no entanto, de constituir um movimento
homogéneo, segundo Mauro, ja naquela época alguns segmentos do
universo hippie — com os quais ele se identificava — apontavam para
uma “necessidade de espiritualiza¢ao”, ou de “conscientiza¢ao de suas
praticas”. Novas perspectivas de vida foram se desenhando para seus
adeptos, propiciando a entrada de novas “palavras de ordem”, tais como
vegetarianismo, alimentag¢ao natural e ioga, que s6 posteriormente
conquistariam as “cabeg¢as” do publico mais amplo.

A dinidmica com que se verificou a entrada de um conjunto de
técnicas terapéuticas, posturas alimentares e vivéncias espirituais
“estranhas” ao universo religioso brasileiro nio se constituiu em um
movimento sistematico e organizado. Segundo Mauro, o que se viu, a0
contrdrio, foi, sobretudo, um movimento difuso de propagacao “boca
aboca”, onde, através do acesso a um livro recém-chegado do exterior
ou de um papo informal com alguém que estivesse em contato com
novas praticas, técnicas ou experiéncias, se procurava “passar adiante”
as informagdes obtidas.

A velocidade com que as informac¢6es eram disseminadas cons-
tituia a ténica da dinimica dos grupos de entao. E isso devido nio
somente a insia pela novidade, pelo estranho, pelo longinquo, como
forma de romper a ortodoxia reinante, mas também por uma “necessi-
dade” de experimentagao, de mergulhar vertiginosamente em um novo
e inexplorado universo de praticas, vivenciado como um processo de

descoberta pessoal:
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Que ferramentas eram essas? Era uma nova consciéncia de vida!
Com o ioga, com o relaxamento, com medita¢ao, com a medicina
natural etc... tudo comegou, né? Como primeira pratica de saude,
com a alimentacao vegetariana. Quando eu percebi que tinha
que ser vegetariano. E se foi acrescentando quando eu percebi
que, além da comida, eu podia me tratar com algumas ervas...
percebia ai quando... que a gente, tocando uma pessoa a outra,
né? Existe uma coisa chamada massagem... ai, n6s descobrimos
o do-in, descobrimos o shiatsu, descobrimos a acupuntura, des-
cobrimos a homeopatia. [...} Havia um trabalho de vivéncia e
também de leituras de textos relacionados a satde ou a filosofia.
Nessa época, ja comecavam a praticar um processo alternativo
de medicina, com massagem, com alimentagao.

Mauro foi um daqueles que mergulhou radicalmente na conquista
de uma nova postura de vida como veiculo de conscientizacao social.
Era preciso, segundo ele, trabalhar nessa dire¢io, de uma forma um
pouco mais organizada, para que um maior nimero de pessoas pudesse
ter acesso e um melhor entendimento de todo o conjunto de praticas
que ja estavam sendo amplamente difundidas no movimento hippie.
No bojo dessa convicgao nasceu a ideia de realizar, em janeiro de 1974,
a “Primeira Semana da Saide Perfeita”, em Sao Lourenco/maG.

Na mesma medida em que sabiam que a ideia da realiza¢io do
evento era boa, sabiam também da precariedade de condicoes para a
sua realizacao. Essa avaliacio orientou a formulagao de uma estraté-
gia bem-definida e aparentemente desorganizada: Mauro e mais trés
pessoas contataram os nomes-chave do evento, que iriam apresentar
as palestras. Foi somente isso o que fizeram. A divulgagao ficou por
conta do esquema “boca a boca” e alguns panfletos muito precarios.
Chegando em Sao Lourenco, decretaram a abertura do evento, sem
nenhuma organizag¢ao prévia em termos de infraestrutura e sem ne-
nhum conhecimento da prefeituralocal. Eram grupos que chegavam de
todo o Brasil, perfazendo um total de 1.000 pessoas. A infraestrutura

necessdria foi se construindo a medida que o evento foi se realizando:
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a Prefeitura cedeu o uso do Parque de Aguas para que os participantes
pudessem acampar; os comerciantes da regiao doaram paes, leite e
géneros alimenticios de primeira necessidade; os fazendeiros, por sua
vez, fizeram contribui¢oes variadas.

Alguns dentre os nomes contatados como palestrantes sao, até os
dias atuais, uma referéncia importante para os adeptos em geral, como
Flavio Zanata, introdutor da macrobiética no Brasil; De Rose, profes-
sor de ioga e o Dr. Bello, médico homeopata. A exposi¢ao, no entanto,
de suas experiéncias, nao seguiu nenhum critério de sistematicidade.
A tonica do encontro pautou-se em conversas informais organizadas
em temas afins, onde as pessoas se reuniam em grupos, segundo o seu
interesse e conveniéncia, compondo um clima bastante descontraido,
em volta de fogueiras.

Além das conversas informais, varias outras atividades paralelas
aconteciam: desde praticas e vivéncias variadas, como ioga, massagem,
meditagao, do-in, shiatsu, até a confec¢ao da prépria alimentagao
que seria distribuida aos participantes, segundo as diferentes linhas
adotadas. Um galpao-cozinha de 24 metros quadrados, construido no
parque, especialmente para o evento, constituia uma dentre as varias
atividades oferecidas de experimentag¢ao de uma “nova consciéncia de
saude perfeita”.

Embora com toda a informalidade que reinava no encontro, a
proposta dos organizadores era a de oferecer subsidios para a postura
alternativa e duradoura, que nao deveria se restringir aos limites daquela
semana. Segundo Mauro, no entanto, muitas pessoas nao prosseguiram
com o trabalho de conscientiza¢ao de sua saide:

Depois do encontro, teve gente que saiu de 14 e continuou a fazer
a mesma coisa que sempre fazia [...} n6s nao tinhamos moradia
fixa, nem trabalho fixo, e nada que nos diferenciasse das outras
pessoas, ou seja, comia-se qualquer coisa e qualquer coisa se fazia:
“ta doente?” Ia na farmacia, comprava um antibiético e tomava
e pronto... A partir dai, n6s comeg¢amos — eu e outras pessoas

— tinhamos uma informa¢ao maior e come¢amos a informar a
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essas pessoas que a gente podia, assim como a gente tinha um
trabalho alternativo, ter uma postura mais ampla alternativa,
que era uma alimentagio alternativa [...] uma nova postura de
saude, de medicina... tomando homeopatia, fazendo massagem...
entdo, a separag¢ao foi que algumas pessoas voltaram pra onde
estavam, continuando a fazer as mesmas coisas. E alguns vieram
incorporando esses novos padroes ao seu way of /ife ...} entao,
essas pessoas, como ja tinham alguma coisa a mais pra construir,
pra vivenciar, precisaram também estar mais juntas, né? Mais
identificadas... e ai, nasce a necessidade da organizacao das co-

munidades alternativas.

Apesar de ter participado de varias experiéncias comunitarias
rurais na Bahia, Sao Paulo, Brasilia e Rio de Janeiro, Mauro acabou
optando pelo estabelecimento de uma comunidade alternativa urbana,
em Santa Tereza, ja no final da década de 1970. Mesclando orientagdes
religiosas e filoséficas as praticas terapéuticas alternativas, a comuni-
dade iniciada por Mauro pode ser considerada uma das pioneiras desse
género no Rio de Janeiro. Segundo ele, a énfase era acentuadamente
orientalista, tendo como eixo central a ioga, muito embora a diversi-
dade de orientagdes e praticas fosse incentivada. A proposta dessa co-
munidade procurava sintetizar uma nova postura terapéutica, através,
principalmente, de uma nova orientacdo alimentar.

A configuracio espacial do apartamento onde funcionava a comu-
nidade nao era menos inovadora: constituia, a0 mesmo tempo, um local
de moradia para Mauro e mais algumas pessoas, mas também incorpo-
rava um publico flutuante, bem como um espaco para a realizacao de
atividades continuas e esporadicas. Funcionavam ali diferentes grupos
de estudos e de praticas religiosas e espirituais; ministravam-se aulas de
ioga e atendimento em medicina natural, com massagem, orientagao
de alimentagao e acupuntura. Segundo Mauro, uma das “novidades”, na
época, que esse espaco incorporava, era o entao incipiente “comércio

alternativo”, onde podiam comprar, desde alimentacao natural, sem
b b b
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agrotoxicos, até produtos esotéricos — mais dificeis de serem encontra-

dos no mercado —, como incensos, gravuras indianas, piramides etc.

Ninguém imaginava, todo mundo que entrava ld se espantava, de
nao acreditar no que estava experimentando... de entrar dentro do
apartamento — que era um apartamento — o apartamento onde nds
moravamos, né? E, de repente, entrava dentro desse apartamento
e estava noutra dimensio, entendeu? Numa outra dimensao. Sem
sapato, com aquela musiquinha de mantras ou... na época, nem
se chamava new age... essa musica, né? De relaxamento e tal.... e
sentava no chao com almofadas... era uma coisa completamente...

que pirava a cabega das pessoas, entendeu?

Segundo o relato de Mauro, muitas pessoas que chegaram, “en-
cantaram-se” com o novo modo de se viver ali e permaneceram, ou
morando, ou frequentando assiduamente essa comunidade. Muitos
daqueles que hoje em dia se encontram razoavelmente estabelecidos
no ambito do universo de praticas alternativas em geral — com restau-
rantes, casas naturais, espagos alternativos e consultdrios — passaram
pela comunidade de Santa Tereza.

TERAPEUTA HOLfSTICO, PROFISSIONALMENTE

A comunidade de Santa Tereza criada por Mauro na década de
1970 constituiu uma experiéncia inovadora para a época e que veio se
redefinindo ao longo dos anos. Atualmente, Mauro coordena, junta-
mente com sua mulher, um espaco alternativo que ganhou um novo
nome e endereco, e que constitui uma importante referéncia para os
adeptos das praticas terapéuticas alternativas, mas que guarda pouca
semelhanca com a forma de funcionamento dos tempos de Santa Te-
reza. Mas o que mudou nesses anos? Até mesmo numa rapida incursao
as dependéncias do espaco atual é possivel constatar que as mudangas
foram muitas, redefinindo a proposta inicial. Poderemos, entao, afirmar
que se trata do mesmo espaco, e estabelecer, em algum nivel, umalinha
de continuidade atravessando duas décadas de atividades?
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Comecemos pelas diferengas que, nesse caso, podem ser facil-
mente identificadas. O espa¢o atualmente dirigido por Mauro situa-
se num moderno prédio comercial na Zona Sul da Cidade do Rio de
Janeiro, ocupando duas salas confortaveis e devidamente aparelhadas.
Longinquo também parece ser o “romantismo” da experiéncia inicial
de formacao de uma comunidade, onde as pessoas podiam morar, “per-
manecer” ou frequentar, incorporando diferentes formas de inser¢ao
possiveis, segundo a conveniéncia de cada um. Em contraste com a fle-
xibilidade anterior, poderiamos dizer que, hoje, o espago apresenta uma
configura¢io fundamentalmente comercial, baseada exclusivamente
no atendimento ao publico, onde nao mais se misturam moradia com
atividade profissional.

De fato, “comercialmente” falando, o espaco é muito bem-es-
truturado. Conta com uma antessala, onde sao marcadas as consultas,
funcionando também como uma sala de espera; uma sala de atendi-
mento individual e um pequeno saldo para as atividades coletivas. As
atividades oferecidas sao regulares, distribuidas entre consultas, cursos,
workshops e palestras, onde se pode encontrar um leque bastante varia-
do de técnicas terapéuticas, praticas e vivéncias, sendo ioga, shantala,
espondiloterapia, fitoterapia e iridologia as mais procuradas. O cadastro
de clientes é extenso, composto na sua maior parte por pessoas que
frequentam o espago com alguma regularidade. Esse é um aspecto
fundamental, pois nao constitui a regra geral da grande maioria dos
espacos alternativos espalhados pela cidade, onde a clientela costuma
ser caracterizada como “flutuante”. A maior ou menor regularidade do
publico, além de configurar um objetivo a ser perseguido, também ¢
uma medida do grau de sucesso e da consequente “visibilidade” de um
espaco no dmbito desse circuito de praticas terapéuticas alternativas.

Mauro nao trabalha sozinho. Desde os tempos de Santa Tereza,
ele e sua mulher davam a ténica do trabalho na comunidade alternativa.
Havia, porém, em boa medida, a participa¢ao de varias outras pessoas
que ministravam cursos livres, praticas e vivéncias dos mais variados

assuntos. Atualmente, no entanto, o trabalho de atendimento é desen-
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volvido apenas pelo casal, onde a participagao de outros profissionais
se da por ocasiao dos encontros mensais promovidos pelo espaco.

A respeitabilidade do trabalho de Mauro e de sua mulher trans-
cende em muito os limites do atendimento e dos cursos ministrados.
Frequentemente, eles costumam ser chamados para ministrar palestras
em outros espacos alternativos (no Rio e em outras regides do Brasil)
e conceder entrevistas em jornais e revistas, tanto “alternativos” como
os da grande imprensa. Nao raro também ¢é possivel assisti-los emitin-
do seus pontos de vista em algum canal da rede televisiva. Enfim, sdo
profissionais que pertencem ao restrito grupo daqueles que chegaram
aum patamar de reconhecimento que ultrapassou os limites da rede a
que pertencem, exercendo alguma influéncia na midia em geral.

No entanto, nem sempre existe uma relagao direta entre respeita-
bilidade no interior da rede e na midia. Essa é uma questao que, de uma
forma ou de outra, parece ser muito problematica para os terapeutas
em questao, alternando um misto de desejo e desconfianca diante do
que pode ser mostrado ao grande piiblico. E bem verdade que todos
valorizam esse tipo de influéncia, resultando, obviamente, numa capi-
talizagdo em termos de reconhecimento profissional. Isso porque as
opinioes emitidas nao necessariamente se restringem a pareceres sobre
técnicas terapéuticas, mas incluem também posicionamentos mais
amplos, de ordem filoséfico-religiosa, transcendendo os limites de uma
apresentacao expositiva e compondo um perfil do “estilo” do terapeuta.
O sucesso externo a rede também apresenta sua contrapartida negativa,
que, em muitos casos, pode ser lida pelos seus pares como charlatanis-
mo, a medida que se verificar um excesso de propaganda pessoal.

Mauro parece ser uma exce¢ao a regra, equilibrando com habili-
dade os dois lados da balanga. Aliado a um vasto conhecimento teérico,
possibilitando-o opinar sobre um conjunto de técnicas e procedimentos
terapéuticos que extrapolam os limites do seu campo de atuagao pro-
fissional, ele conhece nao menos profundamente a dindmica da rede na
qual se encontra inserido, os seus problemas e uma boa parte de seus
profissionais. Esse conhecimento que, segundo ele, provém do fato de
ter sido um dos primeiros a desenvolver um trabalho alternativo no
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Rio de Janeiro, o torna razoavelmente conhecido e também respeitado
dentro e fora da rede terapéutica alternativa, como pude varias vezes
observar em entrevistas com outros terapeutas.

Respeitabilidade profissional e respeitabilidade do espago por
ele dirigido: podemos considerar como bem-sucedida a trajetoria pro-
fissional de Mauro. O importante a observar é que, permeando a sua
histoéria pessoal, se encontram duas experiéncias terapéuticas distintas,
mergulhadas no contexto de cada época. A configuragao de cada uma
das experiéncias terapéuticas elaboradas por Mauro —a comunidade de
SantaTereza e seu espago alternativo dos anos 1990 —sao indicativos das
transformacoes que ocorreram no tratamento da questao terapéutica
alternativa ao longo desses anos.

Se, por um lado, em seu relato sobre a comunidade alternativa de
Santa Tereza, Mauro procurou ressaltar o sentimento de estranheza e
fascinio daqueles que ali chegavam e que acabavam permanecendo, o
mesmo nao pode ser dito do seu espaco atual, que guarda semelhanca
com os outros espac¢os espalhados pelos varios bairros cariocas. Por
outro lado, Mauro imprime sua “marca pessoal” ao espaco, conservando
alguns tracos dos tempos de Santa Tereza, como a necessidade de se
permanecer descalco nas suas dependéncias e a pratica frequente de se
promoverem encontros e atividades comunitarias dos mais diferentes
tipos. Outro traco de continuidade diz respeito as suas proprias ves-
timentas que, desde o inicio do seu envolvimento com o movimento
alternativo, obedece, segundo ele, “aum principio energético-vibracio-
nal”: confec¢ao em tecidos naturais, sempre nas cores branca ou bege,
laranja e violeta.

Mauro procura ressaltar a fecundidade da experiéncia de Santa
Tereza, apresentando-a como o germe inicial do que seria, entao, o seu
resultado mais acabado: o espaco alternativo por ele dirigido. Mas afora
o seu trabalho pessoal — e o de sua mulher — de constru¢io de umalinha
de continuidade que perpassou os muitos anos de trabalho profissional,
restam poucas semelhangas do ponto de vista da implementacio coti-
diana de cada uma das experiéncias terapéuticas de que falamos.
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O primeiro argumento que poderia ser sugerido para compreen-
der a diferencga entre as duas experiéncias seria o inegavel aspecto da
“novidade” da comunidade de Santa Tereza. Embora, no final da década
de 1970, algumas experiéncias comunitarias alternativas ja estivessem
em curso, desencadeadas pelo movimento hippie do inicio da década,
as praticas terapéuticas alternativas em geral ainda eram muito pouco
veiculadas entre os adeptos “alternativos”. Outro fator apontado por
Mauro e que vem corroborar a “novidade” dessa experiéncia diz res-
peito a venda de produtos esotéricos 14 praticada. De fato, segundo
varios informantes, esse tipo de comércio associado a uma dimensao
espiritualizante iria surgir somente na década seguinte, no bojo do
movimento de estruturacio do mercado alternativo, onde as “Feiras
Esotéricas”, em meados da década de 1980, assumiram um papel de
divulgagao fundamental.

O contraste entre o pioneirismo da experiéncia da década de
1970 e o trabalho atualmente desenvolvido por Mauro evidencia uma
realidade que ja se estendeu para muito além de iniciativas pontuais,
ousadas e alternativas. Se, hoje em dia, seu espaco nio causa mais
“estranheza”, seja na forma de fascinio ou de desconfianga, é porque
sua disseminag¢ao no meio urbano carioca e adjacéncias ja se encontra
bastante incorporada a dinimica da cidade.

Outro aspecto nao menos importante dessa questao e que nos
auxilia a compreender a dimensao contrastiva dessas duas experiéncias
diz respeito ao préprio grau de intensidade emocional com que elas
parecem ter sido vivenciadas, apontando para uma mudanga qualitativa
da questao terapéutica no dambito da nebulosa mistico-esotérica. Pode-
se dizer que, em Santa Tereza, a terapéutica se apresentava sob a forma
de uma vivéncia, compondo uma dimensao dentre outras no dmbito da
experiéncia comunitaria, ou seja, encontrava-se “embebida” no conjunto
de alternativas a serem exploradas. O novato que pretendesse frequentar
ou morar na comunidade precisava ser aceito no grupo. Por mais que
nao houvesse critérios explicitos de entrada — segundo Mauro, “a casa
estava aberta a todos” — a afinidade entre os participantes, bem como
a necessidade de “partilhar experiéncias”, acabava por imprimir, em

ALQUIMISTAS DA CURA 103



algum nivel, uma performance especifica, afinada a proposta veiculada
pela comunidade. Nao era necessario partilhar ideias ou opinides a
proposito desse ou daquele assunto: a diversidade de posi¢oes religiosas
e filoséficas, segundo Mauro, era aceita e incentivada. Mas era preciso,
por outro lado, que, para além das divergéncias tedricas, houvesse “algo
em comum”, um principio que pudesse conferir algum sentido aquele
conglomerado heterogéneo de experiéncias pessoais.

O que podemos depreender do trabalho profissional desenvolvido
atualmente por Mauro? Antes de tudo, a importincia atribuida ao que
vem a ser “profissional” é que aparece como imperativo do trabalho,
nao somente de Mauro, mas dos terapeutas em geral. Como muitos de
seus colegas, ele se define como “terapeuta holistico” e procura realizar
o seu trabalho profissionalmente. Avesso a0 amadorismo e a0 mesmo
tempo valorizando a dimensao utépica da experiéncia de Santa Tereza,
ele pode ser considerado como um tipico representante desse novo
perfil de profissional liberal. Mantém uma agenda cheia e organizada,
possui clientela regular, dividindo seu tempo entre os atendimentos
terapéuticos, palestras e cursos, onde costuma abordar um conjunto
mais diversificado de temas. Costuma anunciar em jornais e revistas as
atividades promovidas pelo seu espago, além de fazer uma propaganda
mais dirigida a clientela interna, através, principalmente, de panfletos
avulsos.

Como ja havia dito anteriormente, Mauro nao somente possui
uma longa trajetdria no ambito da nebulosa mistico-esotérica, como
também uma preocupagio pioneira com a questao terapéutica. O
entrecruzamento da sua histéria de vida com a dindmica das trans-
formacoes observadas nesses ultimos anos, que compreendem uma
especializa¢do e a autonomizagao crescentes do “terapéutico”, enquanto
uma categoria, fazem dele ao mesmo tempo autor, ator e coadjuvante

desse processo.

AMBIGUIDADES EM TORNO DO “ALTERNATIVO”

Uma caracteristica da identificacdo profissional dos terapeutas

nao médicos diz respeito ao carater ambivalente verificado na categoria
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“alternativo”. Quando é apropriada discursivamente pelos “de dentro”,
indica a filia¢ao a um conjunto de representa¢oes mais gerais, orienta-
doras da visao de mundo e da pritica terapéutica desse grupo.

A utilizagio da categoria “alternativo” pode também apresentar
uma conota¢ao mais especificamente politica, adquirindo, nesse caso,
quase sempre, uma valora¢ao negativa. Esse reinvestimento na cate-
goria fica evidente quando se trata de estabelecer comparagdes entre
esses profissionais e a medicina convencional ou a grande imprensa.
Quando designados (identificados) pelos outros (principalmente pela
medicina convencional e aimprensa) como praticantes de uma medicina
“alternativa”, o descontentamento é geral, passando a ser interpretados
em referéncia ao exercicio de uma medicina nio oficial, quase ilegal,
de carater terapéutico subalterno, se comparados aos da medicina
convencional.

Assim, pode-se dizer que a categoria “alternativo” apresenta dupla
referéncia valorativa: se a designacao for utilizada como referéncia ao
trabalho pessoal ou para qualificar a atividade de um outro terapeuta,
sua dimensao positiva passa a ser acentuada; por outro lado, se for uti-
lizada por um grupo concorrente, ela é percebida como uma tentativa
de se estabelecer uma comparagao assimétrica, numa alusao negativa
ao trabalho desses profissionais.

O que parece informar essa dupla valoracao diz respeito a uma
busca de legitimidade analoga aquela alcancada pelos médicos “alter-
nativos”. E o caso dos homeopatas, que, ao longo dos ultimos anos,
vém conquistando um reconhecimento crescente, tanto por parte do
Estado — que vem incorporando um nimero crescente de profissionais
na estrutura hospitalar e ambulatorial, como de diferentes segmentos
que influenciam na formagio da opinido publica, notadamente a im-

prensa e a universidade.’*

54 0 processo de passagem de uma configuragdo do tipo “campo” para uma estruturagao do tipo “corpo” foi
verificado por Russo (1994) como um movimento que se desenrolou ao longo dos anos 1980, envolvendo
o segmento de profissionais da drea “psi”. Processo analogo vem organizando e estruturando o campo de
saber homeopdtico, embora apresente uma histdria mais antiga e com uma cronologia bem diferencia-
da da do grupo “psi”, articulando periodos de maior corporificagdo com periodos posteriores de refluxo.
(SOARES, 1985)
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A estruturagao desse segmento profissional apresenta ambigui-
dades, embora existam algumas tentativas que poderiam apontar nessa
dire¢do, como a formagao do sindicato dos terapeutas alternativos em
1996, um projeto que acabou por se consolidar somente em 1997.5 Se,
por um lado, a questao da regulamentagao da profissao nao parece
constituir uma prioridade na “agenda de trabalho” do conjunto desses
profissionais, por outro, a necessidade de reconhecimento estd sempre
presente no discurso, de uma forma direcionada. Nao se trata aqui de
buscar um reconhecimento indefinido, do publico em geral, das pessoas
“comuns”, que compoem a base da sua clientela. Trata-se de muito mais
que isso: de um reconhecimento do publico especializado, da comuni-
dade cientifica, da imprensa e de setores do Estado especializados na
formulacao de politicas publicas para a questao da saude.

A rede terapéutica alternativa, tal como ela vem se desenhando
ao longo da década de 1990, é permeada por uma complexa trama de
afinidades entre grupos “internos” e “externos” a ela. Para a sua anilise,
a ambivaléncia da categoria “alternativo” parece mais camuflar do que
esclarecer a dinimica das relagdes entre esses profissionais.

Voltemos ao caso de Mauro: sua formacao profissional é basica-
mente autodidatica, embora pontuada pela realiza¢ao de alguns cursos
sobre temas especificos. Ele mesmo ressalta a fluidez e a falta de siste-
maticidade com que adquiriu a maior parte dos seus conhecimentos,
numa época em que se lia de tudo, procurando assimilar todas as novi-
dades que chegavam. Talvez — para utilizarmos uma linguagem familiar
a nebulosa mistico-esotérica — pudéssemos dizer que foram tempos
mais permeados pela l6gica da “sincronicidade” entre a necessidade
individual e a oportunidade social, através da qual se foram desenhando
as trajetorias individuais:

Bom... como é que a gente aprende isso? Na época, né? Era muito
dificil, por que nao havia, como hoje existem, profusao de tantos
cursos, né? Entdo, como é que vocé aprendia? Ou com aquele que

sabia, ou com alguns livros e fundamentalmente com a pratica, né?

55 Tratarei dessa questdo mais adiante.
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Por exemplo: como é que eu aprendi ioga? Eu aprendi ioga quando
tive a visao, uma visao mesmo, de um livro e quando eu me dei
conta, esse livro quase que se materializou nas minhas maos. Eu
nao sei como ele chegou nas minhas maos. Ai, euli esse livro e eu
sabia aquilo tudo que eu tinha lido... como se eu sempre tivesse
teito aquilo. Principalmente quando eu comecei a praticar, aquilo
era tao simples pra mim, tao facil, que era como se eu sempre ti-
vesse feito aquilo. [...} E..a massagem... eu comecei com o do-in,
com Juracy [introdutor da técnica no Brasil}, depois fiz um curso
de shiatsu —um curso rapido — depois fui lendo mais, estudando
mais, fiz outros cursos € etc... € ai, uma série de coisas foram se
acrescentado pra mim, né? A irisdiagnose é uma dessas coisas... ja
nao é oriental. Bom, entao eu fazia, nessa época, eu fazia do-in, eu
fazia shiatsu, faziaioga, fazia ja orientagao de alimentagao... como
é que eu aprendi alimentag¢ao? Com o Zanata, macrobidtica; com
o outro, verlandismo; com o outro, vegetarianismo... com cada

um vai se aprendendo muitas coisas, lendo muito, né...

Os tempos da comunidade de Santa Tereza traduzem uma forma
de aquisi¢io e experimenta¢io de conhecimentos e saberes variados
que em pouco se assemelha a forma como se estrutura atualmente a
rede terapéutica alternativa. Uma dinimica de feedback entre leitura
e experimentacio constante; a centralidade conferida aos encontros,
que podiam se desenrolar sob a forma de conversas informais ou ado-
tando uma configuragao mais sistematica, contrastam com o “estilo”
mais impessoal que pode ser observado na estruturagao dos cursos, tal
como eles vém se desenvolvendo principalmente a partir de meados
da década de 1980.

Atualmente, a forma de inser¢ao profissional mais disseminada
narede terapéutica alternativa é a de submeter-se a cursos de formagao
e aperfeicoamento profissional, nao somente como estratégia contro-
lada (a medida que ¢ sistematica e organizada) de aquisi¢ao de conhe-
cimentos, mas também como mecanismo de conquista de posi¢oes

mais legitimadas no dmbito da rede e mesmo fora dela, com possiveis
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desdobramentos na midia. E o que pode ser verificado no depoimento
de uma terapeuta floral:

Hoje € possivel vocé encontrar um anincio no jornal e... existem
certas institui¢bes, que podem nio ser reconhecidas oficialmente,
mas que dao curso, tem um diploma... Por exemplo: quem faz um
curso de acupuntura, é... a acupuntura agora estd se tornando uma
coisa reconhecida internacionalmente... o exemplo do shiatsu:
quem faz um curso de Shiatsu no “Sorraco Bastos”, em Laran-
jeiras, é um cara que tem um certo reconhecimento, que fez um

curso que é reconhecido como um bom curso de shiatsu etc.

Podemos dizer que a preocupacao com a questao do aperfeicoa-
mento profissional, bem como com a adog¢ao de critérios “objetivos” de
avaliacao da competéncia profissional — como o diploma — foi a tonica
do movimento que se iniciou na segunda metade da década de 1980
e que se radicalizou no inicio dos anos de 1990. A década anterior foi
caracterizada pela proliferacao de “cursos livres”, onde a dimensao tera-
péutica se encontrava disseminada no conjunto de priticas e vivéncias
esotéricas. Compunham-se de uma vasta gama de assuntos, incorporan-
do diferentes posicoes ou escolas filos6fico-religiosas, oraculos e magia
em geral, passando também pela apresentagao de técnicas terapéuticas.
Data dessa época, em especial, o grande boom dos cursos de iniciagao
aos oraculos, em especial o I Ching, o tar6 e a astrologia. Com o fim dos
anos de 1980 e inicio da década seguinte, comecaram a proliferar com
intensidade cada vez mais acentuada os cursos com perfil estritamente
terapéutico — enfatizando um nimero crescente de técnicas especificas
—, evidenciando um movimento de autonomizag¢io e distanciamento
das técnicas terapéuticas em relagiao ao universo cosmoldgico em que
se encontravam inseridas.

Visto por esse dngulo, a questao que hoje vem ganhando relevan-
cia entre os profissionais, ¢ a de saber os resultados da aplicagao de uma
ou outra técnica, ou de sua combinac¢ao, o tempo de duracao do trata-
mento e os seus limites, de forma a tragar um quadro das possibilidades

de uma terapéutica em rela¢ao aos problemas a serem resolvidos. No
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artigo Terapia com vegetais (1995), por exemplo, uma terapeuta manifesta
esse tipo de preocupacao: “Através da unido de recursos terapéuticos
— cromoterapia, aromaterapia, cristais e vegetais — pode-se conseguir
respostas mais rapidas e eficiéncia no tratamento”.

Por outro lado, nesse tipo de avaliagao pode-se depreender um
movimento de valoracao diferenciado entre as técnicas atualmente dis-
poniveis. O qualificativo “alternativo”, aplicado a um universo bastante
extenso e heterogéneo, revela somente uma das faces do problema:
o que diz respeito a dificil relagao desses terapeutas com a medicina
convencional. Embora sempre existam exce¢oes, o posicionamento
hegeménico que podemos encontrar no segmento médico, tanto no
que se refere aos 6rgaos representativos da classe como no conjunto de
representac¢oes difundidas pela categoria, tende a conferir a terapéutica
alternativa uma posi¢ao de marginalidade. Decorrente de certa “politi-
ca de marginaliza¢do” por parte do segmento médico, explicitamente
identificada pelos terapeutas nao médicos, advém uma tendéncia
desses ultimos de inverter a nomeagao, ao afirmarem que a medicina
convencional é que € alternativa. Essa “politica de confronto” pode ser

observada no depoimento de Mauro:

Por exemplo: medicina natural... eu até nem gosto muito de
usar o nome “alternativa”, por que di uma ideia de excludente,
de minimizar. Eu acho até que ‘alternativa’ deve ser a cirurgia, o
antibidtico. Por exemplo: vocé tem uma inflamagao, toma um
chazinho... se nao deu certo, vocé tem uma alternativa de anti-
bidtico; vocé tem uma hérnia de disco, trata com acupuntura...
se nao der certo, vocé tem a alternativa da cirurgia, entendeu? Eu
gosto mais de medicina natural...

Mas esse é somente um dos lados da questao, que é bem mais
complexa do que o tratamento da diversidade da rede terapéutica como
bloco indistinto de profissionais “alternativos”, praticando uma ativi-
dade “marginal”. A diversidade da formacao profissional no ambito da

rede e as suas variadas formas de inser¢ao vém construindo inimeras
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representacoes que tendem a articular diferentemente os referenciais
“alternativo” e “holistico”

Seguindo a perspectiva da diversidade interna, resolvi explorar o
referencial holistico. Coloquei-me, entio, a seguinte pergunta: quem
fala em cura holistica? Através de um inventario exaustivo de artigos e
anuncios terapéuticos autodenominados de cura holistica, pude cons-
tatar uma diversidade de vozes que parecia transcender a prépria (e
generalizada) designagao de “alternativo”: terapeutas e/ou facilitadores,
psicdlogos, parapsicélogos, médicos homeopatas, médicos alopatas,
fisioterapeutas, nutricionistas e biélogos. Isso sem falar no movimento
migratdrio, muito comum nos dias atuais, de nio terapeutas que atu-
avam nos limites das praticas de autoaperfeicoamento esotérico e que
passaram a buscar uma articulacdo com a questao terapéutica. Esse
parece ser o caso, principalmente, de profissionais que tradicionalmente
trabalhavam com astrologia e ordculos variados, que vém promovendo
sua transformacao em técnicas diagndsticas.

A articulagio entre os referenciais “alternativo” e “holistico”
pode também produzir resultados inversos ao que acabo de expor,
complexificando as perspectivas terapéuticas. E o que ocorre quando
se verifica a utilizacao de técnicas terapéuticas alternativas sem, no
entanto, recorrer ao referencial holistico.

Um bom exemplo desse posicionamento pode ser encontrado
no artigo Psicdloga inova variando os métodos [199-1, que apresenta o mé-
todo desenvolvido por uma psicéloga que, segundo o artigo, em nada
se assemelha a psicologia tradicional. Utilizando técnicas terapéuticas
alternativas, tais como técnicas de relaxamento, musicoterapia, hipno-
se, cromoterapia, energizacoes, entre outras, esse tratamento reflete
a tendéncia mais frequente entre os terapeutas que promovem a cura
holistica. No entanto, logo no inicio da matéria, é explicitamente afir-
mado que ela desconsidera e rejeita qualquer tentativa de classificagio
do seu trabalho como holistico. Da utiliza¢ao das técnicas nao parece
decorrer uma autoidentifica¢io profissional ao holismo, ao contrario:

reelabora-se o referencial holistico de forma a incorpora-lo ao campo
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da ortodoxia psicanalitica, afirmando que “a verdadeira psicanalise é
entender o cliente como um todo”.

Podem-se encontrar, ainda, mecanismos de apropriacao das técni-
cas terapéuticas por segmentos externos a rede terapéutica alternativa.
O artigo Exame de iris ajuda diagndstico [199-] é assinado por um médico.
Também nesse caso, nio se trata de uma incorpora¢io do referencial
holistico ao trabalho de um profissional da medicina oficial. Apontando
airidologia como uma técnica de diagnéstico “complementar”, ele, ao
mesmo tempo em que restringe o seu campo de atuagao e possibilidades
terapéuticas, também enfatiza a necessidade de utilizag4o criteriosa
desse procedimento por profissionais efetivamente habilitados, no caso,
os médicos: ele adverte que a iridologia deve ser praticada apenas por
médicos, pois pode se tornar perigosa se mal-administrada.

No ambito das diferentes articulagdes entre os referenciais al-
ternativo e holistico depreende-se que a rede terapéutica alternativa
também pode estabelecer uma relagao de didlogo com a medicina con-
vencional, quando esta compreende o alternativo como “complemen-
tar”. N4o raro sao os profissionais da rede que propoem uma tentativa
de associa¢io entre terapéuticas ortodoxas e alternativas ou sutis, como
€ o caso dos florais. Apostando nessa perspectiva, o artigo Terapia Floral
[199-} defende o argumento de que essa técnica nao €é incompativel
com a alopatia: “os florais podem limpar as toxinas dos remédios e ao
mesmo tempo trabalhar o lado emocional”. Indicando claramente que
se trata de uma técnica complementar ao tratamento de problemas
de ordem fisica, a posi¢ao recomendada é a de nio exclusividade na
utilizagdo dos florais, devendo seu emprego sempre vir acompanhado
de uma avaliacao médica.

Essa movimentacao de fronteiras parece indicar uma autonomiza-
¢ao do terapéutico. Ele pode ser alternativo, sem ser holistico; pode ser
holistico, sem ser alternativo; pode ser os dois; pode se confrontar com
a medicina convencional ou pode estabelecer uma relacao de comple-
mentaridade com ela. No entanto, o que é comum a toda a diversidade
de posicoes é o seu denominador “terapéutico”, que funciona como o
critério mais geral de identificagio profissional.
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Esse movimento indica uma autonomizagao da rede terapéutica
alternativa em rela¢ao a nebulosa mistico-esotérica, através de um
descolamento da técnica em relagio as orientag¢oes cosmoldgicas. Essa
delimitacdo entre técnica terapéutica e ordem cosmolégica, quando
ocorre, poe a primeira como “suporte” da segunda. Esta passa para
a posicao de um referencial de fundo, o que permite compreender
a emergéncia do “terapéutico” como uma esfera de sentido prépria,
ao possibilitar, a partir da redefini¢do das cosmologias variadas onde
antes estava mergulhada, a emergéncia de uma cosmologia especifi-
camente terapéutica, uma espiritualidade terapéutica. Trata-se de um
movimento que propicia uma dinidmica de entrecruzamentos variados,
com o transbordamento da dimensao terapéutica para além dos limites
de seu universo de origem, o que lhe permite combinar, recombinar,
sintetizar e inventar rearranjos de técnicas que tocam e interpenetram
segmentos diversos, os quais mantém entre si variados graus de afini-
dade e concorréncia.

Nos anos de 1990 ocorreram dois movimentos relacionados ao
incremento da questao terapéutica. De um lado, pode-se observar o
surgimento de um nimero crescente de técnicas, marcando uma expan-
sdo quantitativa das possibilidades profissionais e evidenciando certa
“inclina¢a0” a redirecionar, centralizar ou mesmo enfatizar a dimensao
terapéutica no trabalho de atendimento ao publico. O depoimento de
uma astroterapeuta com formagao anterior em psicologia trata exata-
mente dessa “mudanca de rumo” que vem operando na rede, ao expor
asua insatisfa¢do em rela¢ao ao curso de astrologia que ela frequentou
no inicio dos anos de 1990:

Ficou muito claro isso quando eu comecei a fazer os trabalhos
para o curso. Por exemplo: o trabalho é sobre... casas e planetas,
coisas ai da astrologia. Eu, entdo, comecei a buscar um tipo de
linguagem mais psicolégica pra tentar fazer meus trabalhos {...}
eu comecei a sentir que a minha linguagem, nos trabalhos que eu
comecei a fazer, nao estava sendo muito aceita por principalmente

um dos professores, que ¢ um astrélogo ai conhecido. Ele me
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chamava muito. Ele gostava até muito de mim e a gente se dava
muito bem. Mas ele come¢ou a querer falar muito pra mim que
a astrologia nio era psicologia. [...} ele achava que a gente que
estava ali fazendo um curso, a gente nao tinha que entrar com
linguagem psicolégica. Ele dizia que a linguagem psicoldgica
era outra coisa. Vocé tinha que falar a linguagem astrolégica, né?
Que nao tinha nada a ver com ego, superego, com... consciente,
inconsciente... tinha a ver com a coisa magica, da mitologia [...}
as minha ideias, eu colocava muito... em que eu iria trabalhar
usando a astrologia, que eu ja estava com uma visao muito ampla
do uso da astrologia [...} e comecei a estudar todo o final do ano
de 90 e comecei a trabalhar no comecinho de 91 com astrologia
como recurso terapéutico para a psicologia.

Nesse sentido, a novidade que a década de 1990 parece trazer
diz respeito a uma inflexao operada no dmbito da nebulosa mistico-
esotérica, que ja havia se constituido nos anos anteriores, chamando a
dimensao terapéutica a cena principal. A crescente centralidade dessa
perspectiva tornou-a uma “moeda-forte” na conquista de legitimidade
profissional, promovendo um alargamento na representagao da catego-
ria “terapéutico”, que perpassa diferentes segmentos de profissionais.
Seriedade e competéncia profissional encontram-se hoje intrinseca-
mente associadas ao perfil de trabalho. Dessa forma, podemos dizer
que mesmo um profissional que nao utilize nenhuma técnica terapéu-
tica alternativa em seu trabalho, ainda assim ele procura conferir uma
dimensao terapéutica a este.®

O segundo movimento, por outro lado, parece concorrer com
o primeiro, a medida que evidencia uma preocupacio com a questao
da eficacia das técnicas e a formagao dos profissionais, cada vez mais
preocupados com a verifica¢ao empirica dos resultados. Concomitan-
temente ao movimento de alargamento das fronteiras da categoria

“terapéutico”, como uma representag¢ao social amplamente valorizada,

56 E o que pude observar no caso especifico do universo do taré no Rio de Janeiro, em minha dissertagio de
mestrado. (TAVARES, 1993) Embora o taré ndo seja uma técnica terapéutica, a maioria dos tarélogos procu-
rava imprimir uma dimensao terapéutica ao seu trabalho, particularmente na sua relagao com a clientela.
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assistimos a uma tendéncia de enrijecimento dos critérios de formagao
e avaliacao dos profissionais que trabalham com a terapéutica stricto

sensu.

FORMAS DE “ENTRADA”

Dois processos comparecem de forma articulada na experiéncia
do terapeuta, mesclando-se os critérios implicados na demarcacao de
fronteiras extra e intragrupo. Assim, critérios acionados como deline-
adores de fronteiras do trabalho terapéutico entre esses profissionais e
os “de fora” podem também ser utilizados para distinguir os profissio-
nais intrarrede. Essa dinimica de reapropriagao e ressignificagio dos
critérios de diferencia¢io indica, nao somente uma concorréncia entre
concepgoes de legitimidade do trabalho terapéutico, mas também apon-
ta para uma fluidez dessas concepgdes e das identidades terapéuticas.

O delineamento das identidades terapéuticas implica distan-
ciamento e proximidade, tanto entre os “de dentro” como com os “de
fora”, compondo uma rede acentuadamente heterogénea de experién-
cias profissionais. Dessa forma, podemos encontrar graus variaveis de
afinidade entre profissionais pertencentes a rede, 20 mesmo tempo em
que também podemos observar relacoes de maior ou menor afinidade
entre terapeutas nao médicos e outros profissionais.

Todas essas dificuldades de delineamento levaram-me a problema-
tizar a operacionalidade da nog4o de campo, tal como foi desenvolvida
por Bourdieu, bem como todos os conceitos que se encontram implica-
dos nessa no¢ao mais geral. Talvez porque esse segmento nao possa ser
caracterizado como um campo estruturado de posi¢bes, com critérios
auténomos de construcao de legitimidade. Talvez, ainda, porque a nog¢ao
de autonomia do campo também nio auxilie muito na compreensao das
multiplas influéncias extrarrede, que interagem constantemente nas
trajetorias de vida desses profissionais. A no¢ao de rede, nesse contexto,
parece ser mais apropriada para a compreensao dessa dindmica. A partir
da problematizacao dessa perspectiva de andlise, uma possibilidade de

aproximacao reside no conceito de experiéncia social.
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Como esclarece Dubet (1994), a experiéncia social ¢ uma com-
binatéria de orientagdes variadas, construida ao longo da trajetoria
do agente, na qual inexistiria um nucleo principal, informando, em
ultima analise, o sentido da a¢ao social. A compreensio da experiéncia
social deve ser feita segundo trés operacoes intelectuais distintas: no
primeiro nivel, a decomposi¢ao de carater analitico, onde comparecem
as diferentes logicas de a¢ao em estado “puro”; o segundo movimento
procura compreender a forma como se articulam essas légicas, no am-
bito da situacio vivenciada concretamente pelo ator; por fim, como
ultima operagao intelectual, o objetivo seria o de compreender as
diferentes légicas do sistema social a partir do feedback da experiéncia
dos agentes.

A inexisténcia de um nucleo principal de sentido que informe a
acao social permite evitar os riscos de uma interpretagao que priorize
anecessidade de uma coeréncia interna da a¢4o, que tenderia a enfocar
todas as incongruéncias como desvios ou bricolagens mal-articuladas de
um comportamento tipico. Por outro lado, a medida que centro minha
andlise na perspectiva da experiéncia social, procuro compreender como
se articulam internamente linhas de a¢ao diferentes e até mesmo con-
traditérias que, no ambito da experiéncia do agente, nao se apresentam
como um produto acabado, mas sim em constante redefinigao.

Parece-me que a compreensio das diferentes concepgoes tera-
péuticas dessa rede devem ser analisadas a luz das trajetdrias desses
agentes, apontando para uma investiga¢ao de uma linha de temporali-
dade que envolve sua histéria de vida e a forma de sua inser¢ao na rede
terapéutica alternativa.

Ao longo das entrevistas, logo me dei conta da heterogeneidade
de concepgdes do que venha a ser a pratica terapéutica. Por outro lado,
quando, ao longo da conversa, eu pedia ao entrevistado para retragar o
seu histérico de vida, o ponto que atraia maior atengao dizia respeito
a “passagem” entre o “antes” e o “depois” de ser terapeuta: fosse como
uma ruptura, fosse como uma continuidade, essa passagem e os acon-
tecimentos anteriores a ela eram reinterpretados a partir da prépria

esfera de sentido terapéutica. O “depois” dessa passagem aparece nas
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entrevistas como atemporal, como um ponto fixo, a partir do qual é
relida toda a vida anterior. Pude também perceber que a construgio de
sua identidade profissional se encontrava interligada a forma de entrada
na rede terapéutica alternativa, onde compareciam graus variaveis de
ruptura e continuidade.

A partir de uma avaliagio das diferentes formas de inser¢ao na
rede, procurei reunir as muitas variantes, com vistas a elaboragao um

quadro analitico, onde comparecem quatro possibilidades basicas de

« »
entrada”:

a b c d
redefini¢io transformacao conversao conversao
profissional interna “doce” bard

“simpatizante” gradual
menor grau de ruptura maior grau de ruptura
com o passado profissional com o passado profissional

Esquema 3 - Formas de entrada na rede terapéutica alternativa

Este esquema anterior tem como objetivo principal chamar a
atencao para as varias possibilidades de entrada na rede, estabelecidas
a partir de quatro conjuntos de possibilidades recorrentes, sem des-
considerar, no entanto, as inimeras interpenetracoes entre as posi¢oes
acima. As quatro formas de entrada aparecem, do ponto de vista anali-
tico, como pontos de inflexao entre uma e outra estratégia de entrada
e nao como posigdes rigidas e estanques, sem intercomunicagao. No
ambito da singularidade da experiéncia pessoal, muitas vezes essas
posi¢des aparecem misturadas; outros terapeutas, no entanto, relatam
sua experiéncia de entrada na rede de uma forma muito aproximada a
uma das posi¢oes destacadas.

Passo agora a descrever as caracteristicas de cada um desses

conjuntos:
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a. Redefini¢ao profissional “simpatizante” — essa forma de en-
trada na rede implica um menor grau de ruptura em relacao
a experiéncia anterior, seja ela estritamente profissional ou
existencial. Trata-se, na grande maioria dos casos, de profis-
sionais que ja se identificavam como terapeutas, embora nao
alternativos. Sao, em geral, psic6logos, fisioterapeutas e de
outras dreas afins que, por uma questao de redirecionamento
profissional aliado a uma avalia¢ao das possibilidades ofere-
cidas pelo mercado, acabaram se alinhando nessa direcao.
E preciso deixar claro, no entanto, que mesmo nesse caso,
a op¢ao nao é compreendida apenas como uma estratégia
“calculada” de inser¢ao narede, visto que para explica-la tam-
bém lancam mao dos valores caracteristicos desse universo.
O processo de assimila¢ao desses valores, no dmbito de sua
experiéncia de vida, é que se deu de forma diferenciada. A
utilizagio do termo “simpatizante” procura dar conta desse
percurso: trata-se de uma assimila¢ao gradual de novas con-
cepgdes terapéuticas, em decorréncia de certa insatisfa¢ao
com o referencial terapéutico anterior, no qual esses profis-
sionais se encontravam inscritos.

b. Transformagao interna gradual — a segunda forma pode ser
caracterizada por um aprofundamento do sentimento de
insatisfacao profissional, tal como ele foi apresentado no
primeiro item. Também aqui a maior parte dos profissionais
que experimentam essa forma de entrada sao aqueles que ja
trabalhavam anteriormente com terapias, embora também
possa ser aqui incluida uma variedade maior de trajetérias
profissionais anteriores. A diferenca em relagao a posicao
anterior reside no fato de que, nesse caso, a adesao aos valores
de uma concepgio “holistica” da saide parece se dar ante-
riormente ao redirecionamento profissional. A insatisfacao
costuma ser vivenciada nao apenas na forma de um “mal-
estar” profissional, mas também existencial, que culmina

com a busca de novas perspectivas de trabalho terapéutico.
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Conversao “doce” — a terceira forma de inserc¢ao na rede
apresenta uma ruptura acentuada em relagio aos dois tipos
anteriores. A heterogeneidade de trajetérias profissionais an-
teriores constitui uma caracteristica nao somente dessa forma
de entrada, mas também da conversao hard, pois podemos en-
contrar profissionais liberais, donas de casa, artistas etc. Nesse
tipo encontra-se um publico extremamente variado, quase
sempre com experiéncias anteriores na nebulosa mistico-eso-
térica, mas que, ao longo de seu trabalho de desenvolvimento
espiritual, acabou direcionando seu autoaperfeicoamento para
adimensao terapéutica. Essa redefini¢ao de expectativas e de
estilo de vida pode oscilar entre a descoberta de uma voca-
¢ao propriamente terapéutica ou o aperfeicoamento de uma
habilidade terapéutica, que geralmente é experimentada ao
longo de sua passagem anterior pelas diferentes praticas que
fazem parte da nebulosa mistico-esotérica.

Conversao hard— essatltima forma de entrada caracteriza-se
por um grau maximo de ruptura com o passado. Pode-se falar
aqui claramente entre um “antes” e um “depois”: uma ruptura
vivenciada de forma profunda, inesperada e involuntaria.
Como na conversao doce, a formagao profissional anterior é
bastante heterogénea. Terapeutas que vivenciaram essa forma
de entrada possuem, no entanto, uma diferenca fundamental:
sua entrada na rede terapéutica alternativa nao costuma ser
mediada por uma passagem anterior pela nebulosa mistico-
esotérica. A “crise de vida” costuma ser autojustificada através
das experiéncias religiosas, cuja ruptura se dd de uma forma
abrupta, através de algum acontecimento extraordindrio,
comumente interpretado como “extrassensorial” ou indica-
dor de algum grau de paranormalidade, no qual lhe fogem o
controle e a compreensio. Os relatos desses profissionais
envolvem experiéncias variadas, tais como fortes dores de ca-
beca, visdes, revelacoes etc. Sao todos fendmenos considera-

dos inexplicaveis pelos agentes, na época do seu surgimento,

FATIMA TAVARES



para os quais eles buscarao um sentido em algum trabalho de

desenvolvimento espiritual.

PERFIS TERAPEUTICOS

As diferentes concepg¢oes do trabalho terapéutico desenvolvidas
no ambito da heterogeneidade das trajetdrias profissionais e a questao
das formas tipicas de entrada na rede terapéutica alternativa parecem
delinear dois perfis terapéuticos possiveis, compreendendo um con-
junto de orientac¢Oes e posturas como formas de constru¢ao de uma
autoidentificagio profissional.

Tratando das diferenciac¢oes internas que podem ser observadas
no interior da nebulosa mistico-esotérica, Champion (1990) sugere que
as composi¢des que sao feitas, recombinam, em graus variados, duas
orientag¢des basicas: o “cuidado psicolégico de bem-estar” e o “cuidado
espiritual”. Na primeira, verifica-se uma énfase mais acentuada na di-
mensao do trabalho pessoal, o que significaria um maior peso concedido
avontade do agente na obten¢ao do fim desejado. O que parece estar
em jogo na constru¢ao do modelo proposto por Champion diz respei-
to a centralidade da “responsabilidade pessoal” no processo de cura,
questdo que comparece de forma diferenciada no ambito da orientagio
“espiritual” que limita as possibilidades de intervencao pessoal.

Retomando o Esquema 3 anterior, posso agora acrescentar esses

elementos:

perfil espiritualizante

perfil psicologizante

Esquema 4 - Relacdo entre entrada na rede e perfil terapéutico
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Os dois perfis — espiritualizante e psicologizante — referem-se a
caracterizagao de tipos histéricos, para utilizarmos uma terminologia de
Dubet (1994) Eles possibilitam o mapeamento dos diferentes arranjos
terapéuticos que podem ser encontrados na rede. Cada um dos perfis
apresenta caracteristicas distintas, com graus variaveis de articulagao
interna, compondo um conjunto de posturas, concepg¢des e “maximas”
terapéuticas.

Nesse sentido, ambos os perfis sao informados por um conjunto
de orientagdes que poderia se apresentar como ambivalente ou até
mesmo contraditério, mas que nao sio vivenciadas dessa mesma forma
pelos atores. O que tenderia a ser interpretado como “incoerente” su-
poe um pressuposto de ordem analitica que nem sempre se coaduna a
dindmica dos processos engendrados na experiéncia social. No caso aqui
abordado, essa questao torna-se ainda mais aguda, devido a fluidez dos
contornos, construida no ambito de uma articulagio problematica entre
os dois principios mais gerais de orientacao: o viés espiritualizante-
religioso e o viés energético-cientifico. A suposta ambivaléncia entre
diferentes orientagdes ganha sentido no contexto muito singular das
trajetorias profissionais.

O Esquema 4 pretende relacionar cada um dos perfis as diferen-
tes formas de entrada na rede terapéutica alternativa. Assim, no perfil
espiritualizante, podem-se encontrar trés possibilidades de entrada: a
transformacao interna gradual, a conversao “doce” e a conversao hard,
ficando excluida a redefini¢4o profissional “simpatizante”, a medida que
esta compreende uma redefinicao profissional em sentido restrito. Por
outro lado, o perfil psicologizante comportaria também trés formas de
entrada: redefini¢do profissional “simpatizante”, transformagao interna
gradual e conversao “doce”. Ficaria ausente, nesse tipo, a possibilidade
de uma conversao hard, ja que sua principal caracteristica diz respeito a
uma ruptura inesperada e involuntaria, implicando mudanga existencial,
que tende a nio se contentar com as justificagoes psicoldgicas, mas a
buscar uma “razao” mais profunda, espiritual.

Considero fundamental articular os perfis terapéuticos — que
nao devem ser entendidos como linhas de orientac¢ao estanques nem
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exclusivas, ja que eles podem ser constantemente recombinados —, as
diferentes formas de entrada na rede, para a compreensao das distin¢oes
observadas entre os terapeutas. Elas devem ser abordadas no dmbito da
sua trajetoria pessoal, anterior e posterior a sua entrada na rede: a forma-
¢do profissional anterior, a forma de entrada na rede e a concepg¢ao do
trabalho terapéutico constituem momentos de uma mesma trajetoria,
guardando uma relacao de afinidade entre si.

Para uma melhor caracterizagao de cada um dos tipos apre-
sentados, passo agora a sua descri¢io, apresentando elementos da
histdria de vida de trés dos terapeutas entrevistados. Sao trechos de
entrevistas entremeados com observacoes de contexto, que auxiliarao
na compreensio desses perfis. A forma de inser¢ao na rede, o processo
de aprendizagem das técnicas, a relagio terapeuta-técnica, os fatores
explicativos que intervém na elaboracao dos accounts da cura, constituem
os principais elementos de diferenciacio entre os dois tipos.

O perfil psicologizante abarca, em sua maioria, profissionais
oriundos do campo da psicologia, embora nem todos os psicélogos-
terapeutas possam ser incluidos nessa categoria, ou seja, muitos psi-
cblogos podem também compor o seu arranjo pessoal nos moldes do
tipo espiritualizante. Esse perfil nao se refere, portanto, exatamente
a qualifica¢do profissional anterior, mas sim a uma forma possivel de
composi¢ao de um arranjo pessoal que apresenta algumas caracteris-
ticas comuns, independentemente das técnicas terapéuticas que sao
utilizadas.

Meire é uma das muitas psicélogas que atualmente vem tra-
balhando com terapia floral e reiki, no dmbito da rede terapéutica
alternativa. Tive conhecimento do seu trabalho através de um anincio
num dos inumeros jornais alternativos que circulam pela cidade. Meire
anuncia seu trabalho num jornal pequeno, restringindo-se as atividades
promovidas pelo Instituto que ela mesma dirige e que oferece cursos,
palestras e atendimentos variados, onde a énfase recai sobre a questao
terapéutica. Dirigi-me até 14 no intuito de marcar uma entrevista, onde
abordaria duas questdes, articuladamente: a sua trajetéria profissional
como terapeuta e o perfil do Instituto criado e dirigido por ela. Como
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de hébito, o primeiro contato foi bastante amistoso, nao havendo
maiores dificuldades em marcar uma entrevista mais detalhada e que
foi realizada alguns dias mais tarde.

Chegado o dia da entrevista, para 14 me dirigi com meu caderno
de notas e o gravador. Apresentei, de forma geral, os objetivos da mi-
nha pesquisa e um roteiro das principais questoes que eu iria abordar,
perguntando, evidentemente, sobre a possibilidade de fazer o registro
sonoro da nossa conversa. Estranhamente, ela pareceu-me pouco a
vontade com o meu pedido, tornando o encontro mais “frio” e pouco
informal. Acredito que ela tenha achado inconveniente o meu pedido
de gravacao, o que foi para mim uma surpresa, ja que essa foi a Gnica
situacio em que a utilizagio do gravador me foi interditada. De qualquer
forma, para nio causar maiores constrangimentos, pedi autorizagio
para anotar em meu caderno de notas os pontos que eu considerasse
importantes para a minha pesquisa. Nao havendo recusa em torno desse
procedimento, passamos, entao, a entrevista propriamente dita.

Minha primeira pergunta, antes mesmo de abordar a sua histéria
de vida, dizia respeito a uma curiosidade por mim observada em relacao
a forma como ela anunciava o seu trabalho terapéutico no jornal e que
acabou se tornando reveladora de questoes importantes.  Observeli,
no mesmo jornal, dois aniincios diferentes em que constava o seu nome:
num deles, ela se apresentada como psic6loga; no outro, como terapeuta
floral. Perguntei-lhe o porqué dessa divisao, que se mostrava incomum
entre os terapeutas florais que também sio psicélogos. Segundo ela, a
razio principal dessa “separacao” devia-se a uma orientagao recebida
do Conselho Regional de Psicologia, no sentido de desvincular a for-
macao profissional oficialmente reconhecida, através de registro nesse
conselho, da habilitacao terapéutica “paralela”, ou seja, o Conselho nao
permitia que a legitimidade de uma profissao reconhecida pudesse
“contagiar” — e vice-versa — outra habilidade nao controlada por ele e
sobre a qual ele nao poderia se pronunciar.

Jahavia tomado conhecimento dos problemas enfrentados pelos
terapeutas-psicélogos dessa rede, no que diz respeito as suas relagoes,
mais ou menos problematicas, com o Conselho Regional de Psicolo-
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gia.”” Mas o que me surpreendeu, caracterizando uma postura atipica
no dmbito da diversidade de orientag¢des, nao foi tanto essa explicagao
preliminar, que me foi apresentada por ela como uma “estratégia”. O
motivo principal dessa conduta residia no fato de que, diferentemente
dos outros terapeutas-psiclogos, que quase sempre se sentiam “per-
seguidos” pelo Conselho, ela dizia partilhar dos mesmos critérios de
avaliacdo: o ideal é que ndo se misturem as coisas, nesse caso, a terapia
floral e a psicologia. Para Meire, a divisao era tao necessaria, que ela
mantinha dois consultérios separados para os diferentes tratamentos
a serem ministrados. Nesse cendrio, caberia ao paciente a op¢ao da
terapia a ser realizada: se ele procurasse uma terapeuta floral, ela o
atenderia na sala de consulta individual do Instituto; caso contrério,
se o paciente a procurasse “enquanto” psicéloga, o tratamento seria
feito numa sala que nao pertence ao Instituto, mas que fica ao lado, no
mesmo andar do prédio.

Demandas, espagos, orientacoes e posturas diferenciadas: nem
sempre € possivel uma divisao absolutamente clara. Durante a nossa
conversa, Meire enfatizou a necessidade dessa separa¢do, mas também
acrescentou que, na dinimica do trabalho terapéutico, as diferentes
técnicas podem se entrelacar. Se, a medida que estiver fazendo uma
orientagao psicoldgica, ela considerar importante a inclusao da terapia
floral ou o reiki, como tratamento auxiliar, seu procedimento é o de
“sugerir” ao paciente a possibilidade dessa articulagao, cabendo aele a
decisio final. Da mesma forma, se, ao realizar o trabalho com os florais,
ela verificar a necessidade de uma intervenc¢io de ordem psicoldgica,
ela comunica ao paciente a sua avaliagao.

A postura adotada por Meire sugere que se trata de uma articu-
lag¢4o de técnicas terapéuticas e nao exatamente de um arranjo pessoal
elaborado a partir de diferentes técnicas. Num mesmo tratamento po-
dem comparecer diferentes terapias que sao explicitamente articuladas,
segundo a necessidade do problema a ser resolvido e a concordéancia
do paciente. Diferentemente dos demais terapeutas-psic6logos, que

57 Abordo essa questdo detalhadamente no dltimo capitulo.
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costumam utilizar a abordagem psicolégica no dambito da pratica alter-
nativa, essa terapeuta separa e distingue os dois campos de a¢ao. No
entanto, como ela mesma esclarece, essa separag¢ao tem seus limites, a
medida que nem sempre é possivel “deixar de lado” a formagao psico-
légica quando se esta realizando um trabalho com florais que, segundo
ela, auxilia na avaliacdo do estado geral do paciente, na elaboracio de
um diagndstico e, consequentemente, na escolha das esséncias florais
a serem utilizadas.

Finalizando esse longo paréntese em torno da questao da sepa-
ragio dos anincios, pedi que narrasse detalhadamente sua histéria de
vida anterior a entrada na rede terapéutica alternativa. Passo agora a
descrever alguns elementos que considero importantes.

Filha de um bancario e de uma advogada, Meire recebeu uma
tipica educacao de classe média, onde o maior projeto familiar a ela
reservado era a conclusdo de um curso superior. Resolveu entao estudar
psicologia porque era um sonho pessoal, apresentando desde muito
jovem uma vocagao para essa disciplina. Durante e apds o curso univer-
sitario, ela trabalhou em virias dreas de especializacdo até que, através
do contato com outra psicéloga, comecou a se aproximar da analise
transacional e do reiki. Trabalhou com reiki durante algum tempo e foi
a partir do seu “encantamento” com essa técnica que Meire comegou a
se interessar por outras técnicas terapéuticas alternativas, detendo-se
mais especificamente na terapia floral. Esse encantamento com o reiki
é por ela descrito com um misto de surpresa e admiragao diante da “efi-
cacia comprovada da técnica”: “eu ficava admirada de ver como aquilo
funcionava!” Parece ser justamente pelo fato de nao acreditar possuir
nenhuma habilidade especial para curar doengas, de se considerar uma
pessoa “comum”, que ela se interessou pela técnica, dizendo-me que sua
experiéncia propria havia lhe comprovado sua eficacia intrinseca.

Apesar de se interessar por um conjunto variado de técnicas
alternativas, para ela, sua curiosidade nio extrapola os limites do conhe-
cimento intelectual, nao sendo, consequentemente, incorporado ao seu
trabalho terapéutico. O seu arranjo pessoal, portanto, compreende um
numero relativamente pequeno — se comparado a outros terapeutas —
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de técnicas utilizadas e explicitamente diferenciadas. No entanto, essa
ope¢ao nao pode ser considerada como aleatéria ou contingente, sendo
mesmo por ela valorizada: “nao acho positivo um excesso de experimen-
tacdo no nivel de trabalho. E melhor trabalhar com poucas terapias”,
ela sugeriu. Seguindo na mesma diregao, essa dinimica de surgimento
constante de novas terapias também é vista por ela com cautela: “é bom
ter coisas novas, mas € ruim para o leigo discriminar”.

No que diz respeito a concepgao do trabalho terapéutico, Meire
procura separar a questao terapéutica das orienta¢oes cosmolégico-
religiosas implicitas que, segundo ela, muitos profissionais dessa rede
tendem a enfatizar: “nio é positivo quando existe uma mistura entre
terapia e religido, pois o espiritual é diferente do religioso e a iniciagao
¢ diferente da capacitagio”.

O que podemos observar na trajetéria dessa terapeuta é que o
processo de aprendizado de uma técnica terapéutica deve ser realizado
nos moldes de uma habilitagao profissional. No seu caso, o “nucleo
duro” da eficicia do tratamento incide sobre a técnica, localizando-se
nos limites operacionais de sua utilizagao.

Essa perspectiva de trabalho terapéutico articulada a capacitagao
profissional pode encontrar vieses mais atenuados, a medida que muitos
profissionais compreendem a capacitagio no dmbito de uma abordagem
mais geral de crescimento pessoal. Mas, mesmo nesses casos, a trajetoria
profissional apresenta-se como o fio condutor desse processo e Jocus
privilegiado das reflex6es existenciais acerca de um “trabalho de si”.
E o que pode ser depreendido do depoimento de uma terapeuta floral
que também € psicéloga:

Eu comecei, como sempre, com uma pessoa... na base... to-
talmente Freud, né? Freudiana doente. Entdo, é... eu chegava,
aquela coisa que vocé ja sabe... deitava l4, ela tinha até um diva...
aquilo me incomodava profundamente, porque ela... eu ficava la
deitada e eu percebia que o mais importante ela nao olhava: que
era a minha expressao conforme eu ia falando as minhas coisas,

né? Porque o corpo fala, né? ...} A emocao, ela nao é uma coisa

ALQUIMISTAS DA CURA 125



controlada [...} o psicdlogo, ele tem que ser afetivo também. Eu
nao entendia isso. [...} Entdo, eu queria trabalhar diferente. E
a transpessoal, ela tem essa abordagem diferente {...} Entio eu
procuro, né? Ver o que que é importante dentro do meu traba-
lho. Entao eu vejo que a respiragio é uma coisa importante. Eu
trabalho com respira¢do. Eu vejo que dentro da respirago, um
relaxamento, uma musica, né? Um perfume, dentro da aromatera-
pia é importante pra pessoa, dentro do que eu percebo do cliente.
Os meus clientes tomam chd, t4? Se eu tenho um cliente assim
muito ansioso, ele sempre... se ele quiser, se ele gostar, ele toma
o chd de camomila [...} Entio eu procuro fazer isso, né? Nao s6
falar, falar, falar. Isso... nao da muito efeito.

Passo agora a enumerar algumas caracteristicas apresentadas

pelos profissionais que apresentam o perfil psicologizante, compondo

um “estilo” de trabalho terapéutico:
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1. Trabalham com um nimero limitado de técnicas terapéuticas,
onde o arranjo pessoal tende a oscilar entre a bricolagem e
o ecletismo terapéutico. O principio € a superposi¢ao de
diferentes técnicas, geralmente em nimero pequeno.

2. Ajustificacdo do trabalho terapéutico tende a ser mais “ra-
cionalizante”. Embora o discurso contenha uma dimensao
espiritualizante, que tem como ponto central a concep¢ao
holistica da saude, a base de sua legitimacao assenta-se em
teorias heterodoxas da psicologia cientifica (como certas
correntes da gestalt, a psicologia transpessoal, o grito primal,
a psicologia de Jung e seus discipulos, a bioenergética etc.).

3. Ahabilidade do terapeuta é adquirida por meio de um apren-
dizado cumulativo e controlado, e nao um “dom” manifestado
anteriormente ao processo de aprendizado.

4. Asorienta¢des de ordem cosmoldgica, quando adotadas pelo
terapeuta, situam-se no 4mbito de uma percepgao difusa

de espiritualidade. A trajetoria compreende uma busca de
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autoconhecimento que nio foi adquirida através de experi-
mentagdes religiosas (espiritismo, religides afro-brasileiras

ou circulos inicidticos).

Quanto ao perfil espiritualizante, para fazer um contraponto ao
perfil anterior, apresento a trajetéria de vida de um profissional, cuja
entrada pode ser caracterizada como uma conversao hard.

Emerson é um terapeuta que atualmente vem trabalhando com
astrodiagnose e astrosincronicidade (método desenvolvido por ele),
mas que de modo algum pode ser classificado como um “especialista”
somente nessas terapias. O espectro das técnicas com as quais trabalha
¢ bastante amplo, nao sendo mesmo possivel, segundo ele, a sua enume-
racao. Oriundo das camadas médias, Emerson sempre estudou em bons
colégios da Zona Sul carioca. Formado em Economia, trabalhou nessa
area, no Brasil e no exterior, durante alguns anos, tendo sido assessor de
um ex-ministro de Estado. Tendo abandonado definitivamente a econo-
mia, hoje em dia dedica-se em tempo integral ao trabalho terapéutico.
Sua trajetoria de experimentacao religiosa, no entanto, comegou muito

cedo, quando ainda era um adolescente:

Sempre eu vivi uma vida dupla, né, paralelamente a todo o meu
processo é... material, eu vivi uma vida espiritual. {...} com 16
anos, eu tive uma dor de cabeg¢a muito séria, fiquei é... 30 dias
internado, no Hospital Silvestre, fazendo tudo que era exame...
e 30 dias depois, fui liberado, dizendo que a minha dor de cabeca
chamava cefaleia, né? [...} e um dia é... eu estava estudando, {...}
e ai, eu tive uma visao. [...} uma semana depois {que voltou do
hospital}l, ndo mais que isso. Tive uma visdo de uma vida minha
na China, vida na China... e comecei a escrever em caracteres
chineses, por livros, por cadernos, assim.. uma coisa compulsiva.
Eu, com 16 anos, ja lia Nietzsche, Schopenhauer, Engels... e por
ai, tuja viu que a minha cabeca... mexidinha, né? [...} Eu me viana
projecao, como se fosse um monitor de televisao. Com riqueza de
detalhes, cor, tudo. [...} Me via na China, era um grande temporal,

caia muita dgua, e... era como se eu tivesse num barco, com pes-
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soas, e ondas... e coisas assim. [...} Que naquele momento que eu
comecei a ver aquilo, na minha cabega... eu via fora, mas na minha
cabeca, eu dizia: “mas eu ja passei por isso!” Havia um sentimento
de verdade grande naquilo que eu estava vendo, quer dizer, de
eu sentir que estava ocorrendo comigo. {...} E o que aconteceu?
Isso acabou ...} e na minha familia, ninguém acreditava em nada

disso, era tudo catdlico.

Ap6s essa experiéncia, houve uma busca pessoal no sentido de

tentar compreendé-la e que se deu através de leituras sobre esoterismo,

encontros com pessoas marcantes, experiéncias religiosas:
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E nessa minha busca, eu conheci um senhor, que ja faleceu, que
me levou no Consulado da India... eu tive um contato com o se-
cretario 14, que eraum conhecedor de linguas mortas... € o carame
disse que eu escrevia... os fragmentos que eu pude coletar, aquilo
eu levei pra ele e ele disse que aquilo era chinés de mais de trés mil
anos atras, né? {...} Ai, depois, eu comecei a trabalhar. Eu fui e fiz
cabeca no candomblé [depois do consulado?] Esse senhor [que o
levou ao consulado] era pai de santo.[...} Ai eu fiz cabeca... contra
minha familia e etc... mas fiz. E ai, eu comecei... comecei a me
iniciar na coisa do candomblé. Mas eu sempre fui muito reativo a
isso tudo, que eu viaum monte de baboseira, coisas malfeitas{...}
eu passei por alguns pais de santo. {[vocé continuou na trajetéria
do candomblé...} é, paralelamente. Mas ai eu fui pra magonaria
[...} fui pros “mantos amarelos” [...} era uma fraternidade, ligada
a fraternidade branca universal, dentro do culto da tradi¢ao, né?
[...} fiz tudo o que eu podia fazer. E ai, eu descobri um processo
de percepcao... de percepgao extrassensorial muito, muito forte
comigo. [...} Depois que eu fiz esse negdcio, depois que isso des-
pertou em mim, as coisas vieram avassaladoramente. Eu comecei
a ver que eu tinha uma capacidade intuitiva muito grande, que
eu podia... se vocé me desse o nome de uma pessoa eu descrevia

ela pravocé, como ela era... e fazia... tinha uma possibilidade de
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fazer transportes, teletransportes... [desde aquela época?} Desde
0s 16 anos.

A trajetoria de Emerson é marcada por uma profunda insatisfa¢ao
em relacio aos grupos religiosos pelos quais ele passou. A saida por ele
buscada pode ser compreendida como uma espécie de sintese pessoal
de todas essas experiéncias anteriores que, segundo ele, foram muito
importantes, mas que também se revelaram limitadas no seu processo

de autoconhecimento:

Como eu era uma pessoa que me questionava muito, e eu sentia
que aquilo nao me satisfazia mas de alguma forma, eu saia fora.
Eu ia em busca, mas no me desligava. Eu simplesmente deixava
adormecido... e ia seguindo o caminho. [...} Eu, hoje, sou uma
sintese disso tudo. [...} buscando essa, nessa trajetdria, né? Eu
descobri, um dia, que é... eu tinha que seguir esse caminho mes-
mo... {qual caminho?} esse caminho, que é o caminho da espiri-
tualidade, da busca da esséncia, da busca da energia primeva, né?
Da busca de Deus, no sentido mais amplo, a nivel de um grande
movimento de amor e misericordia, que foi o movimento da
criacao do mundo. [...] Na descoberta disso, a minha vida tomou

um outro sentido.

Essa sintese pessoal compreende um vasto conjunto de técnicas,
mais ou menos terapéuticas, mas nao se esgota na utiliza¢cao das mesmas:
quando perguntei sobre as técnicas utilizadas, ele respondeu que “tra-
balha com qualquer coisa”. Para ele, sua habilidade possui uma origem
anterior ao aprendizado, constituindo a razao principal do sucesso do
tratamento. As técnicas sao necessarias, porque constituem uma me-

diacao privilegiada para o desenvolvimento de seu dom:

Leio em borra de café, leio em folhas de chd, em ossos, nao
importa... o método nao interessa, porque o que é importante é
vocé acessar o inconsciente coletivo. Se vocé tem como acessar

esse inconsciente coletivo, vocé... joga qualquer coisa. [qualquer
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um possui esse potencial?} Todo mundo tem. Nés somos seres
deluzes]...} como trabalho com satde, eu também trabalho com
terapias. Eu trabalho com floral {...} massagem ayurvédica, né?
Com shiatsu[...] mas eu atendo... a minha maneira de atender é
um negdcio... eu nao abro ao publico, quer dizer, assim, por isso
que eu nio fago propaganda [...} quando alguém liga pra ca, eu
pergunto: “quem foi que lhe indicou? Nao, nao vou lhe atender.
Me desculpe”. Nao atendo. [por que essa restri¢ao?} Porque eu
posso escolher as pessoas que eu quero atender. [e como vocé
escolhe?} [...} tem que bater no meu coragio... pelo telefone eu
sinto a energia. {...} nao quero ser bonzinho, nio tenho pena...
nada disso. O procedimento é um procedimento de misericordia
e amor. [...}

Ao mesmo tempo em que Emerson reconhece a existéncia de um
dom nato (que ele chama de paranormalidade), o trabalho de desenvol-
vimento pessoal nao pode ser desconsiderado. Para ele, em principio,
todas as pessoas possuem esse dom, ainda que em estado bruto, nao
desenvolvido:

Vocé pode nao ter tao desenvolvida [a paranormalidade} quanto
eu, quanto outras pessoas... nao sou s6 eu que tenho nao, tem
um monte de gente que tem esse negocio ai... Mas vocé pode se
preparar praisso.{Como se prepara? Vocé se preparou?} Nao, nao
me preparei. Fui jogado nisso {...} nao é um passe de magica. Eum
passe de vontade. Nao é uma necessidade, é uma verdadeira von-
tade. Se vocé tiver essa verdadeira vontade dentro de vocé, vocé
vai conseguir. {...} a experiéncia, nessa drea, ¢ uma experiéncia
individual, solitaria. Nao tem como eu passar pra vocé qualquer
ensinamento. Vocé vai ter que vivencia-los. Nao adianta ler trinta
milhGes de livros... se vocé nio experienciar nada, vocé nao vai
sair do lugar, ta?

As caracteristicas basicas apresentadas nesse perfil terapéutico

podem ser assim resumidas:
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a. O espectro das terapias utilizadas é mais variado e mais
extenso do que as do tipo psicologizante, sendo articuladas
de forma a compor uma sintese pessoal. As diferentes técni-
cas passam por uma reelaboragio acentuada, onde elas sao
“recortadas” e “recombinadas” segundo um “pragmatismo”
intuitivo e mistico. Muitas técnicas terapéuticas que apa-
recem em anuncios de jornais como novas sao fruto de uma
recombinagio a partir de técnicas ja conhecidas.

b. Ajustificagdo do trabalho terapéutico tende a valorizar uma
orientacao mais acentuadamente mistica, que comparece
como principal fator explicativo. Ao mesmo tempo, a singu-
laridade do trabalho desenvolvido pelo terapeuta tende a ser
explicitada. A eficcia terapéutica nio se restringe somente
ao campo das técnicas utilizadas, onde outros fatores de
interferéncia também devem ser considerados: eles com-
preendem nao somente a habilidade pessoal do terapeuta,
mas também uma cosmologia mistico-religiosa acerca das
possibilidades e dos limites da intervengao curativa.

c. A habilidade do trabalho terapéutico nao € vista como de-
corréncia exclusiva de um processo gradual e cumulativo
de especializagio profissional. No tipo espiritualizante, ao
contrario, pode-se localizar em algum momento da trajetdria
pessoal algum grau de ruptura com o passado, nao somente
do ponto de vista da formagio profissional anterior, mas
também no Ambito existencial. Ainda que a dimensao do
trabalho de autoconhecimento constitua o caminho de acesso
ahabilidade da cura, esta supoe necessariamente uma “sensi-
bilidade” anterior, que pode se manifestar nos mais variados
graus e que, num caso-limite, costuma ser narrada como uma
experiéncia traumadtica para o terapeuta, sendo vista como
uma “revela¢ao”.

d. Podemos encontrar no tipo espiritualizante uma trajetéria
que apresenta um leque mais variado de experimenta¢ao

religiosa e de maior intensidade emocional, vivenciadas na
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forma de uma “necessidade” existencial. Esse processo cos-

tuma ser anterior a sua entrada na nebulosa mistico-esotérica

ou mesmo marginal aesta. E comum uma passagem anterior,

marcada por experimentacdes religiosas (espiritismo, religi-

oes afro-brasileiras, confrarias e circulos esotéricos de carater
“fechado”).

Resumo, no Quadro 3, as caracteristicas de cada um dos perfis:

Dimensdes

Perfil Psicologizante

Perfil Espiritualizante

Praticas Terapéuticas

Justificacées (accounts)

Aprendizagem

Trajetorias

Menor niimero de técnicas;
Superposigao de técnicas

(por bricolagem ou ecletismo);
Relaciona as técnicas;

“Pragmatismo” racionalizante;
Habilidade adquirida cumulativa;
Da profissdo a vocagao;

Menor experimentagao religiosa
anterior.

Maior numero de técnicas;
Recombinagao ou sintese de
técnicas (por elaboracées
pessoais);

Renomeia a combinacao
alcancgada;

“Pragmatismo” mistico;

Dom anterior a habilidade
adquirida;

Da vocagao a profissdo;
Maior experimentagao religiosa
anterior.

Quadro 3 - Perfis terapéuticos psicologizante e espiritualizante
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A CARTOGRAFIA DA REDE

maioria dos terapeutas nao médicos trabalha e se movimenta nos
spagos alternativos espalhados pela Regiao Metropolitana do
Rio. A quase totalidade desses espagos que se encontram atualmente
em funcionamento oferece atividades terapéuticas. A grande maioria
data do inicio da década de 1990. Isso nao significa dizer que a oferta
dessas terapias tenha surgido nessa época. O que pode ser observado,
comparando-se com a década de 1980, é que, segundo me relataram
varios entrevistados, o seu nimero era muito reduzido e sua maior parte
techou ou passou por uma redefini¢ao de perspectivas.

Pode-se dizer que os espagos alternativos que surgiram ao longo
dos anos de 1980 possuiam um perfil mais acentuadamente esotérico,
com uma predominancia de atividades nao estritamente terapéuticas,
como € o caso dos oraculos em geral. Nao se pode concluir, no entanto,
que a dimensao terapéutica nao tivesse relevincia para o adepto do
mundo alternativo daquela época.

Por outro lado, nao se pode deixar de observar que a reconfigu-
racao da questio terapéutica, durante os anos de 1990, estd intrinseca-
mente ligada a dinAmica de surgimento e estruturagao desses espagos,

apresentando trés momentos distintos:

a. Os primeiros espagos alternativos datam da década de 1970
e configuram experiéncias isoladas, pontuais e diferentes
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entre si. Em contraste com um publico flutuante, o quadro
dos profissionais envolvidos em cada uma dessas experiéncias
tendia a ser estavel e afinado aos principios mais gerais que
compunham o perfil desses espacos.

Durante a década de 1980 — em especial na segunda metade —,
os espagos alternativos comegaram a surgir em maior nimero
e, principalmente, ganharam maior visibilidade, no bojo de um
movimento de “abertura” das praticas alternativas aum publico
mais diversificado. O perfil adotado pelos espagos que surgiram
nessa época continuava acentuadamente esotérico, mas era
mais “aberto” ao publico em geral, através da promogao regular
de atividades variadas — cursos, workshops, consultas e pales-
tras —, onde as técnicas terapéuticas também compareciam,
mas em menor escala que a oferecida atualmente. Por outro
lado, os espagos que priorizavam a questao terapéutica eram
basicamente institui¢des de formagao profissional com um en-
foque direcionado, abarcando uma ou um conjunto restrito de
técnicas afins, como € o caso, por exemplo, da acupuntura.

O que podemos observar na década de 1990 parece ser uma re-
configuragao da oferta de cursos e atendimentos terapéuticos
no ambito dos espagos alternativos. Uma parcela crescente
de espagos que durante a década de 1980 possuiam um perfil
acentuadamente esotérico vao, pouco a pouco, incorporando
um nimero cada vez maior de técnicas terapéuticas ao leque
de atividades oferecidas, promovendo uma pulverizag¢ao das
possibilidades de formagao profissional nessa drea, nao mais
restrita aos institutos da década anterior. Os espacos alterna-
tivos que surgiram na década de 1980 conseguiram sobreviver
a década seguinte a medida que redefiniram o perfil das ati-
vidades oferecidas, o que significa dizer que incrementaram
a oferta de atividades terapéuticas. Se, na década de 8o, os
espagos alternativos eram fortemente marcados pelo perfil
esotérico, a novidade que a década seguinte trouxe foi o

surgimento dos espagos terapéutico-alternativos.
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A crescente prolifera¢ao de cursos, ao longo da década de 1980,
constituia um poderoso indicador de que a demanda pelas praticas
alternativas se tornava cada vez mais extensiva ao publico em geral.
Implicado nesse mesmo movimento surgia em progressao geométri-
ca um numero cada vez maior de profissionais dispostos a promover
cursos e atendimentos. Devido a um relativo inchaco de profissionais
na rede, ja no inicio da década de 1990, aliado ao agravamento da crise
econdmica pela qual vinha passando o Pais, ao longo de toda a década
de 1980, criaram-se inumeras dificuldades para a manuten¢io de um
espaco particular, onde pudessem ser oferecidos cursos, workshops e
atendimentos. Some-se a isso as dificuldades pelas quais passa qualquer
profissional liberal, em inicio de carreira: ainda desconhecido e com
uma pequena e flutuante clientela.

No bojo desse movimento de especializa¢ao terapéutica no ambi-
to da nebulosa mistico-esotérica é que se desenvolveu a rede terapéutica
alternativa, através do crescimento muito mais acentuado —se compa-
rado a década anterior — de espacos alternativos. Comegaram a surgir
em maior nimero, principalmente na Zona Sul carioca (especialmente
em Copacabana) e na Tijuca.

A partir do inventario de anuncios de espagos alternativos que
realizei, listei 112 espacgos assim distribuidos:

19%

3%
0

[l Zona Sul

[l Zona Norte
OCentro
OSubdtrbio

W Zona Oeste
[OBaixada

HE Niteroi

[O0Sem Referéncia

10%

4% 34%

21%

Grafico 2 - Distribuicdo dos espacos alternativos na Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro
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A distribuic¢ao desses espagos, em nimeros absolutos, nas zonas
sul e norte do Rio de Janeiro, onde se localiza a sua maioria, aparece
nos graficos a seguir:

18

16 W Botafogo
14 [l Catete
12 [JCopacabana
10 [JFlamengo
8 W Humaita
6 Mlpanema
4 [ Laranjeiras
0 -4

Grafico 3 - Distribuicao dos espagos alternativos por bairros da Zona Sul carioca

150
100 Emasculino
[lfeminino
50 - [Osem informacao
0 -4

terapeutas

Grafico 4 - Distribuicdo dos espacos alternativos por bairros da Zona Norte carioca

A principal motivacao do surgimento de muitos desses espacos
alternativos, na década de 1990, residia, segundo varios relatos, nas
dificuldades de viabilizar economicamente um empreendimento ex-
clusivamente pessoal. A proposta de associagao de varios profissionais
trabalhando em um mesmo espaco fisico deu-se menos por afinidades
pessoais e conhecimentos anteriores, do que pelo reconhecimento das
inumeras dificuldades financeiras que concorriam para a viabilidade de
um projeto pessoal, tido como incerto, ousado e arriscado.

A titulo de ilustragio apresento aqui uma trajetoria tipica de “nas-
cimento” de um dos muitos espagos existentes. Esse espaco alternativo
toi criado em 1990, a partir do projeto inicial de uma astroterapeuta que,
na época, ainda era estudante de um conceituado curso de astrologia
no Rio de Janeiro. Algum tempo ap6s o seu ingresso no curso, ela resol-

I 36 FATIMA TAVARES



veu abrir o seu espago, a principio junto com outra pessoa do curso de
astrologia que possuia muitos contatos. O principal ela ja possuia: um
imoével relativamente amplo, com excelente localiza¢o, de propriedade
de seu ex-marido e que estava a sua disposi¢ao. Conforme descreve sua
tilha, que administra esse espaco:

No comego, ele {o séciol pensou numa associagao, numa coisa
sem fins lucrativos... mas ai, comegou a vir muita gente que nao
tem... dinheiro pra bancar curso fora, por que é muito caro aqui
em Ipanema, uma sala... por que aqui, a gente oferece... a pessoa
paga o que usa. Entao, comegou a vir muita gente interessada nisso
[...] E ai, eu acho que, com o tempo, ele foi se desinteressando,
que ele viu que nio era bem o que ele queria, de ninguém ganhar
dinheiro e a coisa aberta assim... ele foi meio saindo e acabou
ficando eu e a minha mae. [...] E comecou a vir muita gente inte-
ressada nessa coisa de aluguel de horirio, que nio tem dinheiro
prabancar um consultério. E também nio tinha nenhum espaco

aqui na época em que a gente abriu, era uma coisa muito nova...

A estrutura de funcionamento desse espago nao constitui uma
excegao a regra. Boa parte deles, dos que estao atualmente em funcio-
namento, tende a adotar algumas regras basicas de funcionamento:

a. Amplavariedade de atividades oferecidas, distribuidas entre

cursos, consultas e workshops;

b. Flexibilidade de horario das atividades, compondo uma
agenda articulada em funcao da disponibilidade de horario
do terapeuta e do paciente;

c. Flexibilidade na utilizagio do espaco fisico, o que os leva a
nao ter sala propria. A utilizagao das salas € feita mediante o
tipo de atividade que nelas sao oferecidas;

d. Atendimento centralizado para a marcagao das atividades;
Sistema de aluguel de horarios das salas, com flexibilidade
de pagamento, podendo constituir-se numa taxa fixa ou num

percentual sobre o valor da consulta.
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DIVERSIDADE DOS ESPACOS

Os espacos alternativos refletem — a0 mesmo tempo em que sao
propulsores — as transformag6es ocorridas nos ultimos anos, signifi-
cando, por assim dizer, sua expressao mais acabada. Como consequ-
éncia, poder-se-ia afirmar que o processo de aquisi¢ao de visibilidade,
abusca de legitimidade, a dinimica acelerada de reconfiguragao de seu
perfil e a movimentagao dos profissionais entre os espagos alternativos
encontram-se diretamente relacionados as diferentes concepcoes de
legitimidade que concorrem no ambito da rede.

Nesse sentido, o espago alternativo constitui um Jocus privilegiado
de observacao da heterogeneidade da rede. Por um lado, através dos
cursos e consultas ali realizados, e mais especificamente na relagio te-
rapeuta/paciente; por outro, na relagao dos profissionais de um mesmo
espago e com os demais espagos.

A categoria nativa espaco alternativo — dentre outras como, por
exemplo, “espaco holistico” ou “espago esotérico” — € por mim utilizada
com o objetivo de delimitar a especificidade de uma atividade profis-
sional praticada numa determinada configura¢ao coletiva de espago
fisico. Em primeiro lugar, ele se distingue da “clinica” onde é praticada
a terapéutica convencional. Em segundo lugar, ele se refere aum espago
coletivo de trabalho, diferentemente do “consultério” particular de um
profissional, seja ele alternativo ou nio. Por fim, o espago alternativo
remete a uma dimensao mais “institucional”, que compreende uma
maior visibilidade do trabalho desses profissionais, em contraste com
o espago privado de atendimento, realizado, por exemplo, na casa do
profissional ou na do cliente.

No entanto, embora a categoria “espago alternativo” configure
um primeiro recorte de andlise, ela ndo da conta da diversidade de
perspectivas que podem ser observadas nesses espagos que compdem
a rede terapéutica alternativa. Sob a denominacio de espacgo alterna-
tivo encontra-se reunida atualmente uma variedade de experiéncias e
grupos, muito diferenciados entre si, com critérios distintos e muitas

vezes concorrentes de legitimidade profissional.
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Tomando como base o mesmo levantamento de aniincios de espa-
cos, realizado em diferentes jornais alternativos dessa drea e que abarca
os anos de 1991 a 1996, bem como através de observagao participante,
realizada em varios deles, verifiquei, nao somente a enorme diversidade
dos perfis apresentados, como também a variedade das atividades ofe-
recidas. No que diz respeito ao atendimento, que a principio supunha
se restringir as técnicas alternativas de tratamento, percebi que varios
espagos incorporam, em alguns casos, terapéuticas convencionais, como
a psicologia e algumas especialidades médicas.

Num primeiro momento, procurei compreender essa diversida-
de tomando como eixo central a maior ou menor énfase concedida a
dimensdo terapéutica no 4mbito das atividades oferecidas. E possivel
mapear a diversidade através da seguinte classificacao:

a. Espagos terapéuticos —umaboa parte dos espagos existentes
atualmente pode ser classificada nessa categoria. Sao espagos
que oferecem um conjunto variado de atividades relaciona-
das — diretamente ou por afinidade — as técnicas terapéuticas
alternativas e, em alguns casos, relacionando-as também a
terapéutica convencional.

b. Espagos esotérico-terapéuticos — constituem a maioria dos
espacos existentes atualmente, articulando, em diferentes
arranjos, atividades terapéuticas e esotéricas de uma forma
geral.

c. Espacos esotéricos — os que se incluem nessa categoria ofe-
recem esporadicamente cursos e consultas relacionadas a
técnicas terapéuticas alternativas. Mesmo nesse caso, varios
espacos costumam valorizar a dimensao terapéutica impli-
cada no conjunto das atividades esotéricas e/ou mistico-

religiosas que sao regularmente oferecidas.

Pelo que pude observar, ao longo das minhas visitas e conversas
com varios profissionais que trabalham em diferentes espagos, a maior
ou menor énfase concedida a promog¢ao de atividades terapéuticas
(cursos, workshops e atendimentos de técnicas de tratamento e diag-
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nostico) relaciona-se a configuracao do espaco fisico e das atividades
desenvolvidas. Embora essas diferencia¢oes nao sejam estanques — ha-
vendo mesmo inimeras possibilidades de combina¢io — elas apontam
para certo delineamento da identidade do espaco, como podemos
observar no Esquema 5:

- comercial + comercial
I 2 3 4
+ terapéutica - terapéutica

Esquema 5 - Relagdo entre a oferta terapéutica e perfil do espaco

As referéncias “terapéutica” e “comercial”, aqui apresentadas,
nao sao valorativas, apenas orientam a construgao dos diferentes perfis
observados nos espagos alternativos. Nesse sentido, a referéncia “te-
rapéutica” implica certa configura¢ao do espago mais aproximativa da
nogao de “clinica”, onde se destacam algumas caracteristicas basicas:

a. Umadecoragao sobria do espaco fisico, através da utilizacao
“economica” de um conjunto de signos esotéricos, como
gnomos, cristais, pirimides, incensos, péndulos e objetos
de decora¢ao com motivos esotéricos (cartazes, almofadas,
tapetes, mantas etc.). Embora esses signos comparecam, em
maior ou menor quantidade, nas salas de atendimento, eles
sdo menos utilizados e até inexistentes na sala de espera;

b. As atividades desenvolvidas sao regulares, como cursos e
atendimentos. Eventualmente podem ser programados
workshops e cursos de curta duragio, que atraem um publi-
CO maior;

c. A maior parte das atividades desenvolvidas ¢ de atendimento,
tanto do ponto de vista da carga horaria dos profissionais,
como da demanda do publico que procura o espago;

d. Menor rotatividade, tanto dos profissionais que trabalham

no espago, como do publico que o frequenta.
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A referéncia “comercial”, por sua vez, deve ser associada, para
efeito comparativo, a ideia de “loja”, que aqui € contrastada com aideia
de “clinica”. As caracteristicas que se seguem sao expostas segundo essa
énfase contrastiva:

a. A configuracio do espago fisico é diferente do tipo anterior.
Tanto nas salas de atendimento como na sala de espera,
pode ser observada uma ampla gama de artigos esotéricos
compondo a decoragao. Nesse caso, a sala de espera assume
uma conotag¢io mais “publica”, onde sao montados pequenos
balcbes para a venda de produtos naturais e esotéricos em
geral;

b. As atividades oferecidas nao sao tao regulares como no tipo
anterior. N30 s30 raros os cursos que s2o montados em fungao
de demandas especificas;

c. Comparado ao caso anterior, existe, de uma forma geral, uma
diminuicao de énfase no atendimento e nos cursos de forma-
¢ao. Em relagao aos cursos, em geral sao mais procurados as
palestras, os workshops e os cursos de curta duragao;

d. Maior rotatividade e diferencia¢ao de profissionais e de pu-
blico. Os profissionais incluem os terapeutas, mas também
outros profissionais que oferecem cursos e atendimentos da
area esotérica em geral.

A perspectiva apresentada no Esquema §, portanto, encontra-se
orientada por duas varidveis inversamente proporcionais, indican-
do uma tendéncia que pode ser resumida da seguinte forma: quanto
maior a énfase concedida as atividades de tratamento e diagnésticos
alternativos, menos explicita sera a dimensao “comercial” do trabalho
desenvolvido. E preciso, no entanto, enfatizar que, em se tratando de
tendéncias, as possibilidades de composi¢ao ao longo desse continuum
sao variadas, onde os tipos-limite de “clinica” e “loja” apontam para
um conjunto mais geral de orientagdes que podem ser diferentemente

articuladas segundo a especificidade de cada espaco.
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Os tipos 1, 2, 3 € 4, que aparecem na composi¢ao do quadro,
representam as principais possibilidades empiricas de articulagao das
dimensdes “terapéutica” e “comercial”. Com base nessas diferenciagoes,
pode-se agora retomar a classificacao geral dos espagos alternativos,
esclarecendo melhor as suas especificidades:

Tipo 1 — Espacos Terapéuticos — sao espagos alternativos,
sem venda de produtos esotéricos, com énfase acentuada no
atendimento terapéutico;

Tipo 2 — Espagos Esotérico-Terapéuticos — sao espagos al-
ternativos onde pode haver ou nio a venda de produtos eso-
téricos. As atividades sao distribuidas entre atendimentos e
cursos, tanto na drea terapéutica como na area esotérica em
geral;

Tipo 3 — Espacgos Esotéricos — sao espagos alternativos onde
a énfase recai na venda de produtos esotéricos e na realizagao
de cursos de curta dura¢ao com temadticas variadas, tratando,
eventualmente, das técnicas terapéuticas alternativas. Em
alguns casos, podem também oferecer atendimento, na forma
de consulta, mas nao tratamento terapéutico regular;

Tipo 4—Lojas Esotéricas —nio sao consideradas, neste traba-
lho, como espacos alternativos. A prioridade reside navenda
de produtos esotéricos, embora possam ser eventualmente
realizadas palestras e cursos esporadicos, enfatizando basi-
camente a area esotérica em geral. Nao costumam oferecer

atendimento terapéutico.

CIRCULA(;KO DOS PROFISSIONAIS

O crescimento e avariedade de espagos alternativos sao indicati-
vos da dinimica da rede e que vem propiciando, principalmente ao longo
da década de 1990, o incremento de critérios de sele¢ao profissional.

E preciso esclarecer, no entanto, em que nivel se da essa selecao.

Em virios espagos alternativos que visitei e pude conversar mais detida-

142 FATIMA TAVARES



mente com seus coordenadores, a tonica da argumentagao centrava-se
no carater aberto dos espagos. Varios terapeutas enfatizaram que em
seus espacos todos os profissionais s3o bem-vindos, sejam eles terapeu-
tas ou nao; que nao existem restricoes a nenhuma atividade especifica,
que a clientela é a mais diversificada possivel.

Apesar dessas indicagoes, ao longo das entrevistas alguns aspectos
destoavam desse referencial inclusivo e tolerante, evidenciando alguns
critérios informais — na maior parte dos casos de carater pessoal — de
selegio dos profissionais envolvidos. E o caso, por exemplo, da astro-
terapeuta que coordena um Espaco Alternativo na Zona Sul carioca.
Em um determinado momento da conversa em que abordava a questao
da alta rotatividade de profissionais em seu Espaco, ela se lembrou de
dois profissionais em particular, descrevendo o seu perfil:

Alvaro: formado em engenharia, comecou a anunciar terapias
variadas, atendendo inicialmente em outro espaco alternativo. Possuia
um tipo fisico expressivo e comec¢ou a juntar em torno de si muitos
clientes, em sua maioria mulheres. Fazia terapia de vidas passadas e de
equilibrio energético. Parece, segundo ela, ter misturado varias terapias
e outros conhecimentos esotéricos, dizendo ter produzido um “traba-
lho préprio”, identificado por “equilibrio energético”. Comegou a dar
consultas no espago em questao, inicialmente com tar6 e buzios, mas
ap6s um ano de atividades necessitou de um local mais apropriado para
o seu trabalho, um local mais amplo e com maior visibilidade. Ainda
segundo essa astroterapeuta, ele “ouvia vozes” e possuia vidéncia.

Breno: também formado em engenharia, frequentou o mesmo
curso de astrologia que a nossa astroterapeuta. Comegou sua trajet6-
ria a partir da astrologia, mas logo se “encantou” e dizia que ja sabia o
suficiente. Passou, entao, a trabalhar com varias terapias (inclusive cor-
porais) e também com equilibrio energético. Conversava sobre tudo e,
segundo ela, costumava “envolver” as pessoas com seu carisma. Possuia
um poder de convencimento muito forte.

Quando perguntada acerca do motivo que levou a saida dos
dois profissionais que trabalhavam em seu espaco, alguns “critérios de
selecao” comegaram a surgir. Embora ela afirmasse que seu espaco se
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caracterizava enquanto um “espaco aberto”, recebendo terapeutas sem
regras formais de avaliagao, nos dois casos narrados os profissionais nao
se coadunavam com sua linha de trabalho. Apesar de nio terem sido
“dispensados”, ela explicitou a aprovagao da saida deles, afirmando que
0 espaco “nao se harmonizava com este tipo de profissional”.

Nao sao raros os casos de criticas ao trabalho de outros profissio-
nais e mesmo de espagos alternativos onde comparecem como argumen-
tos principais a seriedade e a competéncia profissional. Os critérios de
selecdo sao variados e parecem ser mais ou menos implicitos de acordo
com o grau de “abertura” adotado pelo espaco. Ainda que sejam espagos
“abertos”, os profissionais que trabalham no local constroem, de for-
ma mais ou menos explicita, uma identidade profissional e afinidades
pessoais que viabilizam a convivéncia profissional.

Muito embora seja intensa a rotatividade dos profissionais pelos
espacos, elanio parece ser ilimitada, orientando-se por critérios e graus
variaveis de seletividade. A rede terapéutica alternativa configura um
espago social bastante heterogéneo, nao somente do ponto de vista da
capacitagio profissional, como também dos critérios concorrenciais
de legitimacao.

As diferencas de perfil observadas entre os espacos alternativos
apontam para a confec¢ao de redes intersticiais com fronteiras nao
muito definidas que coexistem e a0 mesmo tempo se tensionam e in-
terpenetram, complexificando a questao em torno dos limites da rede
terapéutica alternativa. No ambito da classificacao dos espagos exis-
tentes, parece existir uma correlagio entre o perfil terapéutico e uma
menor flexibilidade na adogao de critérios de escolha dos profissionais,
como ¢ apresentado no Esquema 6:

- (menor grau de “fechamento”) (maior grau de “fechamento”) +
Lojas Espacos Espacos Espacos
Esotéricas Esotéricos Esotérico-terapéuticos Terapéuticos

Esquema 6 - Relagao entre o perfil do espaco e o seu grau de “fechamento”
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Espacos alternativos que se aproximam do tipo terapéutico de-
senvolvem maior controle e preocupacao com a questao da seriedade
e da competéncia terapéuticas, implicando uma maior seletividade do
quadro de profissionais que participam das atividades permanentes
do espaco.

Nesse sentido, embora a rotatividade e a “abertura” a multipli-
cidade de experiéncias caracterizem a rede terapéutica alternativa, no
que diz respeito a circulagio de profissionais, é importante ressaltar a
existéncia de dreas de “transito livre” convivendo com areas de “trinsito
controlado”.

No que diz respeito a distin¢ao entre sexos, parece existir uma
diferen¢a marcante entre os terapeutas e a clientela. Todos os tera-
peutas descreveram a sua clientela como majoritariamente feminina,
0 que, para muitos, significava algo em torno de 90%. A partir de um
levantamento de anincios de terapeutas (e ndo de espacos alternativos),
onde comparecem 207 nomes, pude constatar que a propor¢ao entre

os sexos € menos acentuada entre os profissionais:

150
100 Emasculino
Efeminino
50 1 Hlsem informagéao
0 -

terapeutas

Grafico 5 - inserir aqui o titulo do grafico

Através dos anuncios publicados nos jornais alternativos da area,
pode-se também distinguir varias formas de veicula¢ao da competéncia
terapéutica. A mais recorrente ¢ a apresentacao da habilidade especifica
sempre associada a finalidade terapéutica do trabalho. Assim, nos dife-
rentes anuncios, podem constar simplesmente a nomeagao “terapeuta”
ou um conjunto de variantes que lhe sao diretamente relacionadas,
como, por exemplo: terapeuta floral, floralista, astroterapeuta, tera-
peuta holistica, massoterapeuta.
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A nomeacio do qualificativo “terapeuta” também pode se encon-
trar associada a formacao profissional anterior ou articulada a outras
capacitagoes ja adquiridas no 4mbito da nebulosa mistico-esotérica. A
perspectiva, nesse caso, parece ser a de conquista de maior legitimida-
de através do elenco das habilidades especificas, como nos exemplos:

”, « ”, «

“terapeuta floral e psic6loga”; “taréloga e terapeuta”; “nutricionista e te-
rapeuta”; “astrologia, terapia floral e corporal”; “bidlogo e terapeuta”.

Por fim, uma terceira forma de apresentagcdo também adotada
pode ou ndo se articular as demais: nesse caso divulgam-se as creden-
ciais de formacao ou de participacao em grupos especificos. Encontrei
as seguintes possibilidades de apresentagio: “formado pelo Instituto
Sorku-In”, “graduada pelo Mestre Choa Kok Sul”, “Shiatsuterapeuta

»

japonés diplomado”, “professora da Técnica Alexander”, “Membro da
Society of the Alexander Tecnique”, “terapeuta licenciado no estado
da Califérnia”, “pPHD”, ou ainda “cF1”, que significa que o profissional
se encontra legalizado em sua profissao, devidamente registrado no
Conselho Federal de Terapia.®

A partir do levantamento dos antncios de terapeutas nos jornais
observam-se mudancas variadas: no nome do profissional, na apresen-
tagao da competéncia profissional e no conjunto de terapias oferecidas.
Neste ultimo caso, identifiquei (n3o apenas nos anuncios, mas princi-
palmente através das entrevistas): aumento do numero das terapias
oferecidas; substitui¢ao da terapia anteriormente anunciada por outra
técnica; alteragdo da nomeagao do trabalho terapéutico desenvolvido
(a medida que se vao acrescentando novas técnicas, o trabalho pode
apresentar uma nomeacio geral distinta da anterior). E o que podemos
observar nos andncios a seguir, extraidos de varios jornais alternativos

da drea, em diferentes anos:

a. Boris Zaiotti
Terapeuta Holistico

Alquimia interior e Xamanismo

58 Este Conselho teve um funcionamento provisério. Abordarei a questao no ultimo capitulo.

146 FATIMA TAVARES



Boris Zainotti

Terapeuta Xama

Radiestesia (diagnose dos chakras),
aconselhamento neurolinguistico,

tratamentos de desintoxica¢ao

Dra. Célia Araiijo

Graduada pelo Mestre Choa Kok Sul, introdutor do método
no Brasil

Cura pranica

Dra. Célia Araiijo
CRM 5223422 - RJ

Cura Pranica

Mirian Calisman

curso de cromoterapia, atendimento

Mirian Calisman

massagem de energia e relaxamentos: cursos e terapia

Rogério Favilla
Holoterapia: formacao tedrica e pratica, sintese de técnicas
terapéuticas

Rogério Favilla
Terapia Reiki

A utilizagio do termo terapeuta comporta um leque de desig-

na¢Oes mais ou menos definidas, segundo a habilitagao profissional,

conforme se depreende da lista a seguir, baseada em todos os anincios

dos jornais analisados:
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Astroterapeuta
Cromoterapeuta
Massoterapeuta
Musicoterapeuta
Shiatsuterapeuta
Taré6loga e Terapeuta
Terapeuta

Terapeuta Corporal
Terapeuta Exobi6logo
Terapeuta Floral
Terapeuta Floral e Psicélogo
Terapeuta Holistico

Terapeuta Reikiana

Terapeuta Xama

Note-se que a diversidade de designacoes sao aquelas explicita-
mente anunciadas pelos profissionais. Observa-se aqui o acréscimo a
formacao anterior (psic6logo); a composi¢ao com outra técnica (taré-
loga). Ha designagdes gerais (terapeuta, terapeuta holistico) e também
as especificas (shiatsuterapeuta). Em apenas um anuncio identifiquei
a designac¢ao de xama.

TERAPEUTAS E IMPRENSA ALTERNATIVA

Ao abordarmos a questao da imprensa alternativa, inicialmente
alguns pontos devem ser esclarecidos. Chamo aqui, por comodidade,
de “imprensa alternativa”, apenas as publica¢oes que circulam junto a
profissionais, adeptos da nebulosa mistico-esotérica e da rede terapéu-
tica alternativa e ao publico flutuante. Em sua maioria sdo jornais do
tipo tabloide, que possuem uma circulagao limitada e dirigida. Ficam
excluidas dessa andlise, portanto, publica¢des de grande circulacao,

como, por exemplo, a revista “Planeta”.
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A imprensa alternativa que tomo por objeto de analise é uma de-
signa¢ao muito geral, para um vasto conjunto de publicag¢bes, periddicas
ou nfo, e que envolve uma complexa rede de afinidades entre grupos.
No entanto, apesar da enorme variedade de linhas editoriais, ela pode
ser agrupada mediante algumas caracteristicas basicas:

a. adistribui¢io e a circulagdo percorrem redes sociais afins,
como espacos alternativos, lojas esotéricas, escolas de inicia-
¢ao, circulos esotéricos, espagos religiosos, de meditagao, mas
podem incluir também algumas areas “psi”, da homeopatia,
da acupuntura etc.;

b. costuma ser distribuida gratuitamente, o que implica que
seus custos sdo cobertos inteiramente pelos anunciantes e/
ou patrocinados pelos espagos que a publicam;

c. sdo pequenos jornais, muitos deles de produgao familiar,
possuindo uma diagramag¢ao um tanto demodé, se comparados
aos jornais de grande circulagio no Rio de Janeiro ou ainda
aimprensa alternativa de outras areas, como artes plasticas,

cultura etc.

Até o final dos anos de 1980, esses jornais apresentavam alta ro-
tatividade aliada a baixa periodicidade. Pelo que pude verificar, quase
nenhum jornal dessa época sobreviveu — pelo menos com a mesma es-
trutura— a década seguinte, ou seja, os mais importantes jornais dessa
area atualmente em circulagio iniciaram suas atividades somente na
década de 1990. Por outro lado, o que se observa nesta década — prin-
cipalmente a partir de 1992 — parece ser um movimento de estrutura-
¢ao, indicado pelo surgimento de varios jornais com periodicidade e
distribuicao regulares e que possuem também uma duragao maior, se
comparados a década passada. Também nesse periodo comega a surgir
uma preocupag¢ao mais sistematica com a regularidade dos anunciantes
e o publico-alvo.

Dentre os virios titulos que circulam atualmente, analisei mais

detidamente os mais importantes, levando em consideracao alguns
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critérios de escolha, tais como a sua regularidade e o grau de visibilidade
na rede terapéutica alternativa. Sao eles: Homeopatia e Vida, Ganesha,
Péndulo, Alvorecer, Universus e Esséncia Vital que, pelo menos até 1996,
podiam ser encontrados nos diferentes espagos alternativos, lojas eso-
téricas, livrarias e farmacias homeopaticas, casas de produtos naturais
e algumas poucas bancas de jornal.

Existem também outros jornais que tiveram importancia, mas que
nao serao aqui analisados de forma sistematica em razao do seu curto
periodo de existéncia, como € o caso, por exemplo, do jornal Religare,
do Rio de Janeiro, e do Inguz, de Niterdi. Outra categoria de jornais
também sera excluida de nossa analise: sao aqueles que possuem como
eixo central a divulgacio das atividades de alguma institui¢ao ou espago
alternativo especifico, apresentando um perfil bem mais restrito que os
demais. E o caso, por exemplo, do jornal O Novo, do Instituto de Bio-
Integragao e o jornal Cepamat Saiide, do Centro de Estudos e Pesquisas
em Acupuntura e Medicina Asiatica.

Através da anilise de cole¢boes mais ou menos completas dos
titulos selecionados, geralmente bem conhecidos dos profissionais da
area terapéutica e do publico-alvo, pude identificar diferentes linhas
editoriais. Da mesma forma, também variava o comparecimento quan-
titativo de matérias sobre a tematica terapéutica. Trago, a seguir, um
perfil de cada jornal, apresentando a sua trajetéria e a forma como ele

é elaborado internamente:

Ganesha — E um dos mais antigos jornais atualmente em circulaco.
Comegou em 1991, quando ainda se encontrava ligado a Academia
Brasileira de Quirologia, com o titulo Quzromance. Segundo todos os
terapeutas que entrevistei, esse jornal parece ser o mais difundido.
Possui periodicidade mensal, com uma regularidade invejavel, ao longo
de todos esses anos. Comecou pequeno, como a maioria dos jornais
dessa drea, que geralmente oscilam entre quatro e doze paginas. Veio
crescendo, ao longo da década, até que em 1996 ja contava com 48 pa-
ginas em cada edi¢4o, nimero muito superior a qualquer outro jornal

em circulac@o. A quantidade de anunciantes também impressiona, se
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comparada aos demais: apresenta um leque bastante heterogéneo e ex-
tenso de espacos alternativos, lojas esotéricas e anunciantes individuais.
E o jornal mais facilmente encontrado no Rio de Janeiro: sua rede de
circulac@o € bastante organizada e abrange toda a Regiao Metropoli-
tana do Rio de Janeiro e até mesmo outras cidades do Pais. Em 1996,
foi criada a “versdo paulista” do jornal, produzida pela mesma equipe e

exclusivamente orientada para a divulga¢ao do “mercado” paulista.

A linha editorial adotada é, em geral, bastante “politizada”, com
comentarios sobre os acontecimentos politicos e sociais que se encon-
tram na ordem do dia. A estruturacao do jornal é pouco diversificada,
compondo-se basicamente de reportagens feitas pelo préprio editor,
onde sao abundantes as citagoes de opinides e concepg¢des emitidas
por “especialistas” do tema tratado. O espectro dos temas abordados é
bastante amplo, incorporando diferentes questoes esotéricas, religiosas
ou filosé6ficas. O comparecimento de temas terapéuticos é grande, o
maior dentre todos os jornais analisados. Pode-se dizer que, em relagao
aos demais jornais da drea, ¢ o mais bem-sucedido e o mais “comercial”,
amedida que possui o maior nimero de anunciantes regulares, a melhor
distribui¢io, a0 mesmo tempo direcionada e extensiva, abarcando uma

area geografica bastante expressiva.?

Péndulo — Este jornal também comecou a circular em 1991, com oito
paginas. Sua periodicidade era quinzenal, deixando de circular em alguns
periodos, ao longo desses anos. Em agosto de 1996, mudou de titulo,
passando a se chamar Gwyddon. As tematicas anunciadas pelo jornal
sao diversas: medicinas alternativas, técnicas terapéuticas, linguagens
corporais, psicologias transpessoais, parapsicologia, disciplinas espiri-
tualistas, artes divinatdrias, alimentagao natural, cosmologia, ufologia,
ecologia, musica new age, literatura, teatro, cinema, video e turismo

esotérico. Ao longo de sua existéncia, esse jornal promoveu varias

59 Em entrevista que realizei com seu editor, ele afirmou que o jornal “Religare”, uma publicagao bem pro-
duzida, durou pouco, “porque tinha matérias muito longas, muito analiticas”, o que o tornava “pouco
atraente” para o grande publico.

ALQUIMISTAS DA CURA I51



mudancas no que se refere a diagramacao e ao tipo de papel utilizado
(durante certo periodo o jornal foi confeccionado em papel reciclado,
em consonancia com a sua “proposta ecolégica”, mas por pressao de

custos retornou ao uso de papel comum).

Apresenta um perfil mais diversificado que o jornal Ganesha:
comparecem colunas sobre langamentos de livros, divulgacao de cursos,
passeios, eventos em geral, musica zew age, terapias, “dicas energéticas”,
ecoturismo, matérias (assinadas ou nio) e informagoes variadas. E inte-
ressante ressaltar a existéncia de uma coluna regular, intitulada “cura”.
No que se refere alinha editorial adotada, ela ¢ bem menos “politizada”
e mais “espiritualizante” e “ecoldgica”, se comparada ao Ganesha.

Alvorecer —Seu inicio data de janeiro de 1994, com periodicidade men-
sal, sendo vendido em bancas de jornal e distribuido gratuitamente em
alguns espacos. Sua regularidade foi mantida ao longo desse tempo. E
um jornal ligado ao Centro da Consciéncia da Unidade, uma instituigao
de inicia¢ao esotérica, pertencente a Fraternidade Branca Universal, o
que confere ao jornal um carater “espiritualista”. Publica reportagens,
artigos assinados, entrevistas e se¢des variadas sobre eventos, enderegos
de institui¢bes, de livros, cartas e turismo mistico-ecoldgico, além de
duas colunas especificas sobre a questao terapéutica: “Terapias Holis-
ticas” e “Satude Plena”.

Universus — Comecou a circular em 1994, com periodicidade bimensal,
depois alterada para mensal. E ligado 2 Astro*Timing, uma escola de
formagao de astrélogos no Rio de Janeiro. No seu subtitulo constam
as areas abordadas: astrologia, esoterismo e terapias alternativas, mas a

maior parte das matérias é referente a astrologia e suas areas afins.

Homeopatia & Vida — Teve inicio em 1991, com um enfoque funda-
mentalmente homeopitico, no intuito explicito de divulgar o carater
“cientifico” da homeopatia. Possui vérias se¢bes de assuntos: “artigo

”» « » «

rincipal”, “eventos”, “cartas”, “entrevistas” e colunas assinadas. Com o
b b b
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passar do tempo, foi incorporando a sua linha editorial outros tipos de
terapias, aumentando consideravelmente o espago dedicado as técnicas
terapéuticas alternativas.

Esséncia Vital - E o mais recente dos jornais analisados. Comegou a ser
publicado em 1995 com quatro paginas apenas, mas ja alcangava doze
paginas no ano seguinte. O formato e a diagramacao sao semelhantes as
do Péndulo e nele também predomina o enfoque “espiritualizante”. Sao
poucas as matérias sobre técnicas terapéuticas alternativas. A questao
terapéutica é abordada de forma mais ampla.

Todos os jornais apresentados divulgam diferentes técnicas te-
rapéuticas, tanto as mais antigas como aquelas que estao constante-
mente surgindo, delas fazendo uma apresentacao de cariter “objetivo”,
apontando as suas origens, a sua logica interna e os seus efeitos praticos,
indicando, inclusive, os casos em que a técnica deve ser utilizada. Todos
defendem uma posi¢ao em prol do reconhecimento da eficicia da tera-
péutica alternativa. Essa posi¢ao pode ser encontrada seja em artigos
que tratam de uma técnica especifica, como pode ser, ela propria, objeto
de um artigo ou de um editorial que aborda explicitamente essa questao.
Por outro lado, como contrapartida dessa busca de reconhecimento,
nao sao raros os artigos que enfatizam a necessidade de uma utilizagao
“responsavel” das diferentes técnicas, que devem ser viabilizadas por
profissionais “sérios” e “competentes”, para que os resultados possam
trazer beneficios a saude do paciente.

Podemos encontrar essa mesma preocupacio com o reconheci-
mento e a seriedade em todos os jornais, independente das diferencgas
de “especializacao” e do publico-alvo. O editorial do Universus, de
dezembro de 1996, apresenta uma critica tipica aos “maus profissio-
nais” da drea alternativa: sdo tratados como consequéncia da auséncia
de limites do ponto de vista da responsabilidade pessoal e percebidos
como fonte de “polui¢ao”.

Essa questdo também foi objeto do editorial do Alvorecer (se-
tembro de 1994), quando teceu comentdrios favoraveis em relacao a
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matéria Os delirios da Nova Era, publicada na Revista Planeta, em agosto
do mesmo ano e que aborda os desequilibrios observados em torno da
capacitagao profissional.

Em artigo publicado no Ganesha, em julho de 95, intitulado Energia
que une corpo e mente: nosso novo corpo terapéutico, a abordagem holistica
da saide é apresentada como uma perspectiva fecunda, mas que se deve
ter aten¢ao: nesse processo, os profissionais da satide devem equilibrar,
de forma consciente, cuidado e ousadia.

O artigo Medicina Alopdtica x Medicinas Alternativas, publicado
no Alvorecer, de junho de 1994, avalia o contexto atual como um “mo-
mento delicado de uma guerra”, onde se deve ter clareza das diferentes

orientagdes para nao mergulharmos em ortodoxias:

Devemos ter cuidado para que as medicinas nio trilhem o mesmo
caminho das religibes, onde cada uma nega as outras. Muitos alopatas
dizem que a homeopatia é 4gua com actcar, os homeopatas dizem que
os florais sdo perigosos, o terapeuta floral diz que a fitoterapia € inferior

a Medicina floral.

Embora a divulga¢io da questao terapéutica tenha sempre com-
parecido, ela vem ganhando maior destaque ao longo dos anos. Os
jornais Universus e Homeopatia & vida, que se restringiam, inicialmente,
aos assuntos relacionados as suas dreas tematicas —no caso, a astrologia
e a homeopatia, respectivamente — apresentam uma inser¢ao gradual
da questao terapéutica que indica um alargamento do seu espectro
original. No caso do jornal Unzversus, o que podemos observar é uma
tentativa crescente de articulagio entre a astrologia e a terapéutica,
corroborando uma tendéncia mais ampla de valorizagao da dimensao
terapéutica implicada no trabalho, bem como a divulga¢io de virias
técnicas de tratamento que podem se associar, maximizando os resul-
tados da pratica astroldgica enquanto técnica de diagnéstico. O que se
observa no Homeopatia & Vida é a veiculagio de um niimero cada vez
maior de técnicas terapéuticas alternativas. Muito embora a conotacao
inicial do jornal enfatizasse o carater “cientifico” da homeopatia, o
espectro das terapias abarcadas foi-se ampliando ao longo do tempo,
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mas nao sem tensdes, como podemos observar num trecho do artigo
Uma alerta para a saiide, o homeopata Antonio Carlos chama a atengao
contra falsos terapeutas, de junho de 1995:

Dentro da medicina natural hd uma proliferacio crescente de “terapias
alternativas” que misturam tudo {...] deve-se separar a homeopatia
do esoterismo e definir o que € sério ou nao. O Conselho Federal de
Medicina precisa fiscalizar, por exemplo, os terapeutas que hoje tem
enorme facilidade em montar seus consultdrios e verificar se realmente

sao competentes.

Os jornais O Péndulo e Alvorecer desde o seu inicio explicitaram
uma preocupacio especial com a questio terapéutica através da criacao
de colunas tematicas, onde também comparecem interesses genéricos,
com matérias sobre qualidade de vida e busca da saide integral.

Os jornais alternativos cumprem um papel fundamental na cir-
cula¢io de informagbes no ambito da rede terapéutica alternativa. Eles
sao fundamentais na divulgacao das técnicas terapéuticas ja existentes,
na apresentac¢ao de novas técnicas, na divulgacio de eventos dos mais
diferentes tipos —workshops, palestras, cursos, congressos etc. —e, prin-
cipalmente, na divulga¢ao dos espagos alternativos e dos profissionais.
A diversidade da rede terapéutica é bem retratada nas paginas desses
jornais, através do constante surgimento e reestruturacao de técnicas,
profissionais e espagos alternativos, e em anincios que também revelam
outras dimensoes do carater dinimico da rede.

Podemos encontrar nos anincios, por exemplo, novas tendéncias
no que se refere a capacitacao profissional. S3o os cursos de formagao
por correspondéncia, como € o caso de um anincio publicado em
novembro de 1995, no Ganesha, e que oferece, conjuntamente, uma
formagao em florais de Bach, aromaterapia, tar6 mitolégico e PNL
(programagio neurolinguistica), através de “instruc¢ao programada”,
coordenado por dois terapeutas do Rio de Janeiro. Observa-se, ainda, a
oferta de uma formacao regulamentada, como nesse aniincio: “Torne-se
um terapeuta (legalizado pelo Conselho Federal de Terapia)”, publicado
no mesmo jornal, em outubro de 1997.
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Os jornais também sio bons indicadores das novas formas de
divulgacao da terapéutica alternativa, como no anuncio “divulga¢ao
internacional via internet”, com a criagao de um “espaco holistico bra-
sileiro na internet”, publicado no Ganesha, em setembro de 1996. Outro
anuncio utiliza o termo “spa” para caracterizar o trabalho desenvolvido
na forma de workshop (atividades de curta duragao, realizadas em tempo
integral, geralmente em 4rea rural), que costuma ser identificado pelo

termo “vivéncia”:

SPA HOLISTICO MENTE E ALMA

Venha passar um maravilhoso final de semana em Visconde de Maua-ry
Casa Alpina

Descubra seus potenciais — livre-se do stress — desenvolva sua criativi-
dade - transforme-se — trabalhe seus medos e bloqueios — equilibre seu

corpo/mente/espirito — trabalhe seu sucesso e prosperidade.

Outra dimensao, que permeia a dinimica dessa rede e que com-
parece nos jornais, aponta para sua estrutura¢ao enquanto um “merca-
do” de profissionais liberais. Podem-se observar, nos anincios, varias
possibilidades de alocacdo de profissionais nos espacos alternativos,
bem como, em certos casos, o carater “comercial” envolvido na com-
pra e venda dos iméveis desse género. Eo que se verifica nos seguintes
anuncios:

a. CENTRO ESOTERICO DO MEIER

Estamos contratando profissionais para implantacdo de espago esoté-
rico no Méier com cursos, atendimentos e palestras.

Area de interesse: fitoterapia — florais de Bac — baralho cigano — runas —
numerologia —astrologia — buzios — radiestesia— kirlian — cromoterapia
— cristais — massoterapia — yoga — shantala — shiatsu — do-in.

(“Ganesha”, junho de 1996)

b. PONTO DE EQUILIBRIO

Atengio profissionais do terceiro milénio, estamos preparando um
ambiente holistico, para vocés receberem os seus cliente em total
harmonia.

Casa em Botafogo com total estrutura de apoio

(“Ganesha”, agosto de 1996)
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C. ALUGA-SE HORARIO PARA TERAPEUTAS
Tijuca: dia e noite

Promocio: 4,00 reais a hora

Cursos — atendimentos — workshops
(“Homeopatia & Vida”, outubro de 1996)

d. VENDO ACADEMIA DE PRATICAS ALTERNATIVAS

Imoével + negécio + ponto comercial

11 anos de atendimento — sala de aula — consultério — cantina
Otima localizagdo e cadastro de alunos — rara oportunidade
(“Ganesha”, outubro de 1997)
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DIVERSIDADE DE EXPERIENCIAS

Na variedade dos espacos alternativos que existem na Regiao Me-
tropolitana do Rio de Janeiro, selecionei dois especificamente
terapéuticos para um estudo de caso. Eles sdo espagos representativos
do “tipo terapéutico” que abordei no capitulo anterior e apresentam um
grau limite de seletividade na captagao de seus profissionais, embora
sob formas totalmente distintas.

Ha ainda outra razao para a escolha desses dois casos: embora
eles sejam tipicamente terapéuticos, constituem duas formas-limite
de gestdo da pratica terapéutica nas fronteiras opostas da rede. Eles
nao sao exemplares de um tipo médio dos espagos aqui estudados, mas,
ao contrario, destoam fortemente desse tipo médio, evidenciando os
limites da diversidade da rede.

O meu propésito é mostrar, a partir de experiéncias especificas,
duas diferentes concepg¢des da pratica terapéutica que emergem de
uma mesma no¢ao difusa de cura holistica e de equilibrio energético.
Sao experiéncias terapéuticas singulares e contrastivas; apresentam
critérios de proximidade e distanciamento mais ou menos explicitos
e que podem ser indicadores de critérios-limite de legitimidade no
ambito da rede.

Para realizar esses dois estudos de caso, contei com a experién-

cia prévia de ter sido cliente de ambos. Em seguida, entrevistei dois
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terapeutas centrais em cada um desses espacos, fiz nova observagao
participante, conversei com clientes e compulsei todos os materiais
que me foram oferecidos (informativos, panfletos, manuais, fichas e
gravacgoes em video).

@ o,

ESPACO A": CENTRALIDADE DA TERAPIA

Num olhar mais apressado, numa visita descompromissada a esse
espago —uma casa confortavel situada num bairro carioca® — percebe-
se a semelhanca com os demais espagos terapéuticos espalhados pela
cidade. No que tange a disposi¢ao do espago fisico, a regra ¢ a mesma
dos demais espacos: uma pequena sala de recep¢ao e triagem da clientela
onde, enquanto se espera a hora marcada da consulta, pode-se tomar
contato — através de cartazes afixados no mural, de jornais e panfletos
— com um conjunto extremamente variado de informagdes sobre cur-
sos, palestras e workshops em andamento. No entanto, uma pequena
diferenca pode ser notada: o carater seletivo das informagdes ofereci-
das a clientela, tanto no que diz respeito a natureza dos cursos quanto
ao local de sua realizagao O que é divulgado se encontra estritamente
relacionado as atividades oferecidas pelo espaco, sendo quase sempre
realizado nas suas dependéncias. Prosseguindo a nossa incursio pelo
interior da casa, aimpressao inicial volta a se acentuar: sao gabinetes de
trabalho, variando segundo a necessidade da atividade a ser realizada
e um pequeno auditdrio, que se localiza no segundo andar. Aqui, mais
um detalhe chama a aten¢io: uma decoragao sébria, sem os objetos
tipicos dos consultérios de terapeutas holisticos, como cristais, pén-
dulos, incensos, quadros e pdsteres, ou seja, a ambientagao de signos
peculiar a este tipo de atividade. Estas impressoes sao importantes para
se compreender a peculiaridade deste espago. Voltarei a esta questao
mais a frente.

O espago possui uma histéria muito antiga, se comparado aos de-
mais. Surgiu em 1975, em outro bairro da cidade, tendo como sede uma

60 A partir de 1997, esse espago mudou-se para outro bairro da cidade. A experiéncia que apresento aqui ndo
incorpora essa mudanga e as possiveis alteracées dela decorrentes.
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ampla casa de dois andares rodeada por jardins. Nessa época, funcionava
com outro nome, numa referéncia direta a “matriz” desse espaco, loca-
lizada no exterior, que divulgava uma nova terapia, no inicio dos anos de
1970. A “filial” carioca encontrava-se ligada a expansao das atividades da
matriz para outros paises, no qual o “grupo do Rio” desempenharia um
papel fundamental na divulgacao dessa terapia no Brasil, expandindo-se
para outras regides do Pais, bem como para outros paises.*

A terapia veiculada no espago em questao foi desenvolvida no
contexto de profusio terapéutica do final dos anos de 1960 e inicio
dos de 1970, na regido considerada o ber¢o dos “novos movimentos
religiosos”. Tudo comegou na Califérnia, em meados dos anos de 1950,
a partir da amizade entre um alfaiate e um psiquiatra austriaco que, na
época, estava morando na Califérnia.®> O alfaiate era pai de um menino
considerado emocionalmente problematico. Durante muitos anos, ele
esteve as voltas com o problema de seu filho, levando-o a inimeros
terapeutas. Através do seu oficio conheceu o psiquiatra, que passou a
cuidar do caso. Ao longo dessa amizade, aprofundada em decorréncia do
tratamento dispensado ao filho do alfaiate, comegam a surgir diferengas
de perspectiva na compreensao da “doenc¢a” do menino: o alfaiate acre-
ditava numa possivel origem “espiritual” dos distirbios; ja o psiquiatra,
absolutamente cético, descartava essa possibilidade. Passaram-se os
anos, a amizade continuou e o0 menino apresentava poucos indicios
de melhora. Fizeram, entao, uma espécie de “pacto”. Nas palavras da
terapeuta que narrou essa historia:

Vamos fazer um trato, entdo: vocé {psiquiatra} nio acredita em
nada e eu [alfaiate}], acredito que tem alguma coisa depois da
morte, que tem um espirito. Eu acredito nisso, eu sinto isso [...}

entdo, a gente faz um trato: quem morrer primeiro é quem vai

61 Até 1996 essa terapia era desenvolvida em 11 paises. No Brasil, € encontrada no Rio, Sao Paulo e Belo Hori-
zonte, de forma sistematica, ou seja, em espagos terapéuticos especificos que contam com um grupo de
terapeutas qualificados. Na Argentina, as primeiras experiéncias com a terapia datam do final de 1995. Ha
um livro, traduzido para o portugués, em que sdo expostas a origem e as varias etapas da terapia.

62 Durante uma entrevista, quando perguntei sobre o surgimento da terapia, a narrativa comeca, suges-
tivamente, da seguinte forma: “pelas palavras do criador da terapia: ele era alfaiate... ". Talvez quisesse
ganhar algum distanciamento em relagao ao carater fantastico da narrativa que iria se seguir ou buscando
compartilhar comigo de uma esperada surpresa diante dos fatos apresentados.
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saber. Se nao tiver nada, a gente no vai ter comunicacao. Se tiver
alguma coisa, se vocé morrer primeiro e tiver alguma coisa, vocé
da um jeito de me avisar. Se eu morrer primeiro e tiver alguma

coisa, eu dou um jeito de te avisar.

Os anos se passaram e o psiquiatra continuou cuidando do caso,
sem maiores sucessos, até a sua morte. Quanto ao alfaiate, ele passou a
pesquisar, buscando respostas no ambito religioso para o problema do
filho. Passado algum tempo da morte do psiquiatra, a promessa feita
entre os dois amigos se realizou. Ainda no relato da mesma terapeuta:

Ele [alfaiate] n3o conta quanto tempo foi depois da morte do
psiquiatra. E... ele diz que ndo estava dormindo nio, que ele
estava acordado, que veio a apari¢ao do [psiquiatra} dizendo o
seguinte: “pega papel e lapis porque encontrei a cura para o seu
tilho. Vocé tinha razao”. S6 falou isso e passou a base [da terapial

em uma noite.

Mediante esse esquema inicial, onde ja se encontrava esbogada a
estrutura basica da terapia, o alfaiate comegou a procurar apoio entre
os psiquiatras da época para o desenvolvimento da terapia. Em vao:
encontrou uma enorme resisténcia no meio psiquidtrico. A possibili-
dade de concretizac¢ao da “revelacao” feita pelo psiquiatra deveu-se a
um encontro com um psiquiatra argentino que se encontrava insatis-
feito com os paradigmas da psiquiatria tradicional e ja buscava novas
experimentag¢des na linha gestdltica. Ele se interessou pela proposta
apresentada, experimentando-a em seus pacientes individualmente
e incorporando novos elementos, mas sempre seguindo a orientagao
de base. Algum tempo depois, ele apresentou essa proposta a outros
terapeutas que, sob a sua coordenagio e apds algum tempo de suces-
sivas experimentagoes, formularam uma primeira “versao” da terapia,
aplicando-a em grupos de pacientes e nao mais individualmente como
nas experimentacoes iniciais.

O nucleo central da terapia reside na articulagao de quatro di-
mensdes interdependentes: o “corpo” (dimensao fisica); o “intelecto”
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(dimensao racional); a “crian¢a” (dimensao emocional) e o “ser espiritu-
al” (a “esséncia do homem”). Segundo seus idealizadores, o desequilibrio
entre essas dimensoes € fonte de infelicidade, de distirbios emocionais
e fisicos. A “harmonia interior”, a sensa¢ao de “bem-estar” consigo
mesmo, seria fruto de uma relagao equilibrada e harmonica entre todas
estas dimensoes, onde deveria prevalecer, como ponto de apoio ultimo,
o “ser espiritual”.

O objetivo do trabalho terapéutico proposto reside numa rear-
monizacao das dimensoes acima descritas, de modo a recompor uma
“unidade perdida”, “despedacada” ao longo do processo de socializagao,
especialmente da socializa¢ao primaria. O ponto de partida do trabalho
¢ de inspiragio psicanalitica: o universo infantil, as relacoes construidas
em torno da imagem do pai e da mie, os problemas da personalidade.
O conjunto do trabalho terapéutico, no entanto, transcende esses li-
mites disciplinares. A resolug¢do possivel dos problemas decorrentes da
desarmonia entre as quatro dimensoes localiza-se no fortalecimento da
dimensao “espiritual”, apresentada como o tnico ponto de observag¢ao
seguro.

O espago terapéutico carioca que veicula essa terapia foi inicial-
mente formado por um pequeno grupo de pedagogos e psicélogos que
foram a Califérnia com o objetivo de se submeterem a terapia (con-
di¢4o sem a qual nao € possivel tornar-se “professor”). A partir desse
aprendizado,” entre os anos de 1975 e 1985, este espago terapéutico aglu-
tinava todos os profissionais que trabalhavam com a terapia, seguindo a
orienta¢ao desenvolvida pela “matriz”. Em 1985, os professores cariocas
comegcaram a experimentar algumas mudangas em relacao a duracao de
certas etapas da terapia, pois as consideravam excessivamente longas. O
tempo de duragio da terapia, tal como formulada inicialmente, girava
em torno de trés meses. A partir das modifica¢bes propostas em 1985
pelo “grupo do Rio”, a terapia passou a ser realizada em 45 dias. Essas

63 A terapia foi levada para Belo Horizonte um ano apds o seu inicio no Rio de Janeiro. Em 1979, ela comega a
ser ministrada em Campinas e, em 1980, em Sao Paulo.
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modifica¢bes, no entanto, nao foram implementadas sem a prévia
autoriza¢ao da “matriz”.%

As modificag¢bes continuaram e nio viriam do Rio de Janeiro,
mas sim da prépria “matriz”: a partir do sucesso em rela¢ao a redu¢io
do tempo de realizagao da terapia, em 1986, o alfaiate prop6s uma mo-
difica¢ao mais radical do que a do ano anterior. A forma de trabalho foi
inteiramente reformulada, permitindo que toda a terapia pudesse ser
realizada em uma semana. Era o inicio do que se convencionou chamar
de terapia “intensiva”, por oposi¢ao ao modelo anterior, “extensivo”.

Para os terapeutas envolvidos, o que se buscava com a cria¢ao
da terapia intensiva nao era uma diminui¢ao ou exclusao de “etapas”,
que poderia indicar uma alteragio da estrutura inicial. O objetivo das
mudancas era outro: a de “enxugar os excessos”, utilizando “técnicas
mais sutis”, que buscavam uma intensifica¢ao emocional das etapas
fundamentais do trabalho. Neste sentido, um curto espago de tempo
agiria a favor, diminuindo possiveis “resisténcias” do aluno.

Na época da cria¢ao da versao “intensiva”, o espaco terapéutico
carioca contava com 19 profissionais — 18 professores e uma coordena-
dora — ministrando a terapia. Dois destes profissionais deslocaram-se
para a Califérnia a fim de realizar uma “reciclagem” nos moldes do novo
modelo. Apds o seu retorno e posterior treinamento de varios profissio-
nais até entao envolvidos com a versao “extensiva”, entre 1986 e 1988,
conviveram no mesmo espaco as duas versoes da terapia, onde a op¢ao
por uma ou outra configurava uma escolha pessoal do terapeuta.

A convivéncia entre as duas formas de realizar a terapia teve
consequéncias importantes. A controvérsia em torno das diferencas
entre o “extensivo” e o “intensivo” gerou disputas internas, o que levou
a divisao do grupo inicial. Além disso, problemas de ordem econ6mica
acabaram por acelerar a dissolu¢ao do grupo.

A partir de 1988, observa-se um processo de atomiza¢ao com a
cria¢do de trés novos espagos alternativos aglutinando os profissionais
em torno da escolha entre aversao “extensiva” ou “intensiva” da terapia.

64 0 aval da “matriz” era imprescindivel: todo o procedimento terapéutico era supervisionado pelo proprio
alfaiate, criador da terapia. A legitimidade do grupo ancorava-se na autorizagdo do seu criador.
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Dois espacos terapéuticos passaram a trabalhar exclusivamente com a
terapia “extensiva”; ja o terceiro espago, apds algum tempo de convi-
véncia com os dois modelos, especializou-se na versao “intensiva”. Esse
€ o espaco terapéutico que apresentei no inicio do capitulo.®

Atualmente, esse espago terapéutico constitui mais uma op¢ao
dentre as muitas oferecidas na cidade. Algumas caracteristicas, no en-
tanto, distinguem-no dos demais espagos alternativos. A primeira delas
refere-se a temporalidade de uma experiéncia iniciada em 1975, da qual
esse espaco reivindica uma relagao de continuidade, a partir da deten-
¢ao da autoridade de uma memoria legitima. (HERVIEU-LEGER, 1993)
A continuidade pode ser identificada através de alguns indicadores,
tais como: a coordenadora do espago foi a responsavel pela introdug¢io
da terapia no Brasil; o imé6vel onde funciona o espago é fruto de uma
doacao da associagao de ex-alunos da terapia. Portanto, pode-se admitir
que — se considerarmos esta relagio de continuidade — se trata de um
dos espacos alternativos mais antigos da cidade. A segunda caracteris-
tica, decorrente da anterior, reside no fato de que a identidade deste
espaco alternativo encontra-se imiscuida na propria histéria da terapia
que ele oferece, embora exista um esforco por parte dos profissionais
em distinguir as duas coisas.

Entre os adeptos deste mercado terapéutico — principalmente
entre os que ja fizeram a terapia —a associagao entre a terapia e o espago
é inevitavel. No entanto, ela nao constitui a Uinica atividade 14 oferecida.
Pelo contrario: alinhando-se aos demais espagos existentes na cidade,
este espaco oferece um leque variado de terapias, sob a forma de aten-
dimentos, cursos e workshops.

Este espago ¢ tipicamente um “espago alternativo”. No entanto,
as caracteristicas apresentadas acima fazem dele uma experiéncia muito
singular, no ambito dos espagos terapéuticos, promovendo uma espécie
de “radicaliza¢o” das tendéncias deste subgrupo. Trata-se de um espago
“fechado”, se comparado aos demais, no que se refere a selecao dos seus

65 Apds essa atomizagao, a terapia “intensiva”, oferecida exclusivamente pelo espago terapéutico que é obje-
to deste trabalho, conquistou um nimero bem maior de adeptos na rede terapéutica alternativa que a sua
versdo “concorrente”, permitindo uma continuidade de funcionamento durante todo esse periodo, o que
nao se verificou em relagao aos dois outros espagos.
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profissionais. Os critérios de entrada sao rigorosos e explicitamente
valorizados. Caracterizando-se como um caso-limite, este espago realiza
uma sele¢io cuidadosa, buscando a seriedade e a competéncia profis-
sional, mas também uma selecao antecipada de atividades consideradas
indesejadas ou nao, adequadas ao seu perfil.

Quando perguntada sobre os critérios de entrada dos profissio-
nais no Espaco, a coordenadora assim me respondeu:

Tem que fazer um trabalho decente {...} primeiro, uma entrevista
com a gente, comigo ou com a [a outra coordenadoral. A gente
avalia o grau de intengZo... a gente avalia o que pode avaliar. Af,
experimenta o trabalho, vé as bases do trabalho, nao s6 em uma
pessoa, faz em mais de uma. {se aceita qualquer trabalho?} Por
exemplo: nés somos muito procurados pra... astréloga, taro...
[...] mesmo que seja uma pessoa séria, é muito facil confundir
as coisas, mesmo astrologia. Por que nio veio ainda uma pessoa
de astrologia que... pra cd, nos procurar pra se juntar, levando a
astrologia como uma ciéncia, né? Por exemplo, veio. Vieram algu-
mas pessoas, mas a ultima foi uma mog¢a com uma pedra de rubi
pendurada aqui [no chamado “terceiro olho”} pra fazer astrolo-
gia. Nem pensar. [...} pode ser uma excelente astr6loga, mas uma
pedrinha aqui ou quadrinho aqui, cheio de nao sei o qué... nio.
Vamos ter limite nessa histéria. [...} A gente ta querendo muito
tirar os mitos. Entio, quando fica muito... ai a gente corta.

Entre os terapeutas desse espago observa-se uma atitude vigilante
no que concerne a possivel “contaminacao” por profissionais mal-
qualificados e pouco “sérios”. A propria ideia — veiculada pela clientela
mais recente — de que o espaco faz parte do “mercado” alternativo é re-
chagada entre os profissionais, onde qualquer tentativa de comparacao
com a forma com que se desenvolvem as praticas alternativas em geral
passa a ser vista como problematica. A percep¢ao da atual profusao de
praticas terapéuticas é muito questionada entre os profissionais, como

podemos observar no relato da mesma terapeuta:
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Eu acredito que proliferou muito essas terapias [...} é a mesma
coisa, mas muda o nome, pra atrair, as vezes faz um detalhezi-
nho, pra chamar, né? Por que a nossa sociedade ai, a sociedade
ocidental, cultiva muito a rapidez, o novo, né?{...} Ent4o, o novo,
o rapido, e aquele que s6 eu fiz. {...} hoje é o maior status fazer
uma terapia estranha, diferente... e terapia que nao mexa com
pai e mae, terapia que nao mexa com base. Eu ja ouvi muito essa
histdria assim: qué? Vocé ainda trabalha com coisa de inféncia...
Isso ja era. Eu ja ouvi. De pessoas comuns e de terapeutas. [...]
As terapias alternativas abriram muito pra quem nao ¢ da area.
Pessoas que nao tém formag¢io nenhuma, no¢ao nenhuma. En-
tao, quer dizer, ai vocé abriu pro comércio, abriu pra ganhar
dinheiro, abriu pra fazer um curso de final de semana pra sair ja
sendo terapeuta com outros fins. Entao, eu acho que a terapia
alternativa ta sem nenhum critério de licenciatura. Eu acho que o
problema td ai, ndo € o fato de existirem terapias alternativas. [...}
O numero de profissionais competentes ¢ minoria no mercado.
Existem pessoas mal-formadas ou totalmente desinformadas ...}
Eu acho que daqui a um tempinho, como tudo, vai esvaziar. Vai
ficar aquilo que... Por exemplo, a gestalt demorou anos e anos
pra ser aprovada, a homeopatia demorou tanto tempo pra ser
aprovada. Ai entrou como uma coisa de peso. A acupuntura hoje
td entrando... agora: teve que provar que funciona.

ESPACO “B”: TERAPIA DAS “GOTINHAS”

O outro espaco terapéutico que apresento em nada se assemelha
aos demais espacos que podemos encontrar na cidade: as instalagoes
fisicas, o discurso veiculado, a expectativa da clientela sao bem dife-
rentes. Situado fora da cidade do Rio de Janeiro, nesse espaco a pratica
terapéutica é centrada na fitoterapia. Atende a um publico que varia de
200 a 500 pessoas em cada um dos trés dias de funcionamento semanal
(terca, quarta e quinta-feira). A composicao da clientela é extremamente

diversificada, dos mais variados extratos sociais, unidos pelo desespero
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que envolve a vivéncia de uma doenga grave ou incuravel, do ponto de
vista da biomedicina.

Abase do tratamento é a administragao das “gotinhas milagrosas”
preparadas no local por uma senhora. Sao doentes, familiares e amigos
oriundos de diferentes regioes do Estado do Rio e de outros Estados,
com a expectativa de cura para diferentes doencas, inclusive cincer e
AIDS.

Nos dias de atendimento, a mesma rotina se repete: as seis horas
da manha ja é grande a movimentagao de pessoas chegando ao local,
vindas de carro ou de 6nibus. O espaco abre por volta das sete horas da
manha. Logo ao entrar, os pacientes sao rapidamente atendidos por um
funciondrio, cuja fungao principal € a de distribuir senhas por ordem
de chegada, bem como esclarecer as duvidas daqueles que chegam pela
primeira vez.

De construcao simples, o espaco fisico é bastante aprazivel: é
composto por um “varandao” que funciona como saldo de espera; uma
cantina; um quiosque (onde sao vendidos produtos naturais de embe-
lezamento e chds medicinais) e um pequeno jardim, onde se espera o
tempo passar.

As oito e meia da manhi encerra-se a distribuico das senhas, um
procedimento que, frequentemente, acaba gerando conflitos entre o
funcionario e os retardatarios e desavisados (aqueles que vieram pela
primeira vez).* Uma vez resolvidas as eventuais disputas em torno das
senhas, as pessoas sao convidadas a se sentarem para, entao, assistir a
palestra realizada pela senhora que prepara o medicamento, bem como
aos depoimentos de doentes ja curados.

A palestra, além de informativa, também apresenta uma dimen-
sdo emocional, de troca de experiéncias entre os doentes e tem alguns
objetivos basicos: trazer esperanga e conforto aos doentes considerados
incuraveis, explicar a natureza fitoterdpica e nao “magica” do trabalho,

esclarecer as diversas etapas do tratamento e apresentar casos de cura

66 Neste tltimo caso, os “de primeira vez”, como sdo designados, costumam receber um tratamento diferen-
ciado, em fungdo do desconhecimento que alegam ter dos horarios de distribui¢ao das senhas, implicando
conflito mais acentuado entre os retardatdrios e o funcionario.
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ja realizados. Como esclarece seu filho, que ¢ terapeuta e trabalha no
espago:

Entao, quando uma pessoa td ali sentada, chega ali uma na frente e
diz que tinha um céncer de seio, ficou curada, diz que tem cancer
de cérebro, ficou curada, vai, chora, tem emocaes... [...] vocé vé
emo¢ao nas pessoas, vocé nao vé ambiente aqui de tristeza, igual
ao hospital {...} a gente atende a pessoa normalmente, como se
a pessoa nio tivesse um tipo de doenca grave, nada, entendeu?
Entao, a pessoa quando vé isso, ela ji se sente... ela jd ganha
aquela energia, ela ja tem aquela... sabe? Aquele otimismo: muda
o pensamento dela. Ja é uma coisa muito benéfica. Quando chega
la dentro {para o atendimento} seria a parte que vocé chega pra
pessoa e... fazer ela realmente acreditar que aquilo vai dar certo,
acreditar que o remédio vai funcionar.

Somente apos a realizacao da palestra e dos depoimentos é que
se inicia a distribui¢ao das “gotinhas” propriamente ditas. Por volta
das 13:00 horas, o trabalho de distribui¢4o ja se encontra encerrado e a
calmaria voltou a reinar na tranquila rua do bairro residencial.

Apesar do espaco oferecer varios tratamentos fitoterapicos, como
pomadas e chds medicinais, o carro-chefe do trabalho é inegavelmente
a “gotinha milagrosa”. Ela atua na cura de problemas corriqueiros e
banais, de facil tratamento pela medicina, até casos mais graves, como
cancer, problemas cardiacos e circulatdrios etc. A lista € vasta e os casos
de cura também: sao depoimentos de pessoas de nivel social e idades
diversas. A férmula utilizada na composi¢ao do medicamento é a mesma
em todos os casos, variando somente a sua dosagem, que se coaduna a
gravidade das doengas e ao seu estégio.

A origem do remédio costuma ser narrada de forma misteriosa e
cercada de cuidados. A senhora que é mentora do medicamento foiuma
pessoa ativa do que diz respeito a pratica sistematica de ajuda aos mais
necessitados. Formada em ciéncias contabeis e sociologia, trabalhou
durante vérios anos na prefeitura da cidade em que se localiza o espaco.

Ja dirigiu um orfanato de menores abandonados, institui¢ao a qual se
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encontra informalmente ligada, realizando campanhas esporadicas de
donativos para criangas carentes. Embora, nessa época, ainda nao tra-
balhasse diretamente com ervas medicinais, ela afirma que sempre se
interessou por essa area, possuindo certa “sensitividade” para o manejo
com plantas.

Muito embora ja realizasse experimentos nessa direcao, o traba-
lho atualmente desenvolvido no espaco ¢é distinguir-se das atividades
desenvolvidas anteriormente. Segundo o relato de seu filho, tudo
comegou com o surgimento de um cancer de mama em uma parenta
proxima. Segundo os médicos, nao havia mais nada a ser feito, dado o
grau avan¢ado da doenga: o tempo maximo de sobrevivéncia da paciente
era de trés meses. Como todos os demais familiares, essa senhora angus-
tiava-se com a situac¢ao e nesse contexto aconteceu um fato inesperado

e inexplicavel. Seu filho assim descreve o acontecimento:

Ela tava em casa, aqui, ...} assim a tarde, ela nao estava dormindo,
ela estava acordada... e ela pensando nisso, pedindo a Deus uma
solucio do problema e tal... e ela sentiu assim... viu o quarto, né?
Que ela estava... iluminar todinho assim... tipo desaparecendo os
moéveis. Uma... ela teve uma visio, e... alguém mostrando pra ela
como se fazia, onde tinha as ervas, como é que se preparava, como
€ que se tomava... uma coisa assim, sabe? E...elandoviua pessoa.
Ela viu o lugar, viu as plantas, viu as coisas, viu tudo. Diz ela, que
¢ como se fosse num cinema ...} a explicacao dela é essa: que foi
como se ela estivesse vendo um filme, tivesse participando ali...
sei 14, um cinema de 360 graus [...} Mas ela foi, achou as plantas
igualzinho aos locais que informaram, fez da forma que pediu pra

ser feito, tomou pra ver se nao fazia mal.

Ap6s experimentar o remédio, revolveu entrega-lo a filha da
pessoa doente; como na avaliacdo geral o seu estado era “terminal”,
acabaram realizando o tratamento. O tumor rapidamente desapare-
ceu e a pessoa ficou curada sem nenhuma intervengao complementar
de tratamento quimioterdpico tradicional, falecendo somente muito

tempo depois, de problemas cardiacos.
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A repercussio da cura foi enorme. A noticia rapidamente se espa-
lhou e, em pouco tempo, ja havia diariamente vérias pessoas na porta de
sua casa a procura da medicag¢ao. Durante dois a trés anos, essa senhora
continuou atendendo em sua prépria residéncia e somente apds esse
periodo passou a receber os doentes no endereco atual.

A despeito da fama de “milagrosa”, frequentemente atribuida as
“gotinhas”, ela e seu filho (que divide com ela a tarefa do atendimento ao
publico) enfatizam a natureza fitoterapica do medicamento como razao
fundamental da eficacia do tratamento. Logo no inicio da palestra, ela
enfatiza esta questao ao mesmo tempo em que define o tipo de traba-
lho realizado. Em suas palavras: “Gente, para aqueles que nao sabem,
que estdo chegando pela primeira vez, o meu trabalho é um trabalho
fitoterapico. Aqui é um trabalho que eu fago com extrato de ervas”.

Embora a eficacia do tratamento resida na dimensao fitoterapica,
ela nio ¢ sua fonte exclusiva. A dimensio “objetiva” do principio ativo
contido nas “gotinhas” imiscui-se ao aspecto mais difuso da crenga ou
“té” que comparece, embora de forma secundaria, como coadjuvante
na obtengio da cura. E o que podemos observar no seguinte trecho de
sua palestra, (informagao verbal):7

Entao, vocés tém que, de manha, acordar umas cinco da manha,
seis horas... e tomar as gotinhas com fé em Deus, elevar o pen-
samento em Deus na hora em que estiver preparando a gotinha
com azeite na colher... elevar o pensamento em Deus, pedir a
ele pra ter misericérdia de vocés, para vocés também terem o

merecimento da cura.

Segundo ela, acreditar no sucesso do tratamento auxilia na obten-
¢ao da cura, mas de forma alguma é condicionante do procedimento.
Essa atitude ou disposi¢ao comparece como um “auxilio” na mobilizagao

da “energia” do préprio paciente. E o que verificamos no depoimento

de seu filho:

67 0 atendimento didrio inicia-se com uma palestra.
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A fé ajuda, mas eu nao poderia dizer pravocé: isso aqui, se eu der
agua com agucar ou der essas gotinhas, vai fazer o mesmo efeito,
porque €... aquestao € que tem criangas... uma crianga, vamos su-
por, pequena [a propdsito de uma menina que estava com cincer
generalizado} uma crianga dessas nao tem nogao do que é Deus,
a fé ou coisa parecida. Ela chegou tomou o remédio e ficou boa.
Entio, a fé, claro que é um componente. Em qualquer coisa, o
estado de espirito é um componente positivo.

Segundo seu filho, as “gotinhas” possuem uma eficacia desvinculada
davontade do sujeito em questao. Elas funcionam como um catalisador
para o reequilibrio lento e sutil, reorientando as “energias” e proporcio-
nando uma “limpeza” do corpo fisico. Com base nessa orientagao mais
geral é que sua agao pode ser compreendida, bem como a veiculagao da
mesma formula para um conjunto extremamente variado de doencas.
De fato, a mesma gotinha é administrada nos diferentes tratamentos,
alterando-se somente a sua posologia didria: atuando indiretamente na
doenga, as “gotinhas” reequilibram o organismo e viabilizam a cura.

A agio catalisadora das “gotinhas” é fruto da articulagao de trés
dimensoes distintas e indissocidveis. A primeira dimensio é o princi-
pio ativo contido nas ervas que compdem a férmula, caracterizando o
seu aspecto mais “denso”, identificavel através de analises quimicas. O
segundo aspecto diz respeito ao principio de “acumulag¢io de energia”,
presente na prépria composi¢ao das plantas empregadas: € um aspecto
mais sutil do que o primeiro e se fundamenta na premissa de que deter-
minadas plantas apresentam este potencial de “acumular energia exter-
na”. Por fim, o dltimo aspecto reside na prépria dimensao catalisadora
que envolve esta senhora: no momento em que manipula os diferentes
componentes, ela transmite sua “energia” pessoal para a formula¢io
do medicamento, sendo ela também “parte” da prépria medicag¢ao que
confecciona e distribui. A especificidade deste ultimo aspecto torna o
remédio uma criagao pessoal e intransferivel, sendo impraticavel a sua
comercializagdo em escala industrial. Sobre essa questao, destaco o
seguinte trecho do relato de seu filho:
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A chave da questao, eles [aqueles que querem explorar comercial-
mente o remédio] nunca vao ter, que € a parte energética. Minha
mée faz: funciona. E a energia... ela é um canal transmissor pra
essa energia. Eu até num... a gente nem toca muito nesse assunto
aqui nio, pras pessoas, por que as vezes as pessoas, por que as
vezes as pessoas nao... €... fica assim até de prevencao, né? [...}
o fato principal € a participacao dela na fabrica¢ao do remédio.
Olha s6, quem é que faz essa medicagao? Somente ela que faz.
Eu nao faco. Eu ndo tenho esse poder {...] ela tem esse poder; de
passar pra medicacao uma energia, que € associado aos principios
ativos, que € associado a energia da planta {...} ndo existe ritual,
ela nao chega e pega as plantas assim e... acende uma vela... nao
é... nao existe isso. Ela td 1 ouvindo um ridio, ta cantando so-
zinha 14 trancada, fazendo... é assim. Bota no liquidificador 14,
tem um liquidificador enorme e tal... e... misturando, coando,
tudo isso ela ta fazendo, entendeu? Ela que faz. E quando ela ta
fazendo isso, ela ta servido de um polo de energia, ela ta sendo
um receptor-transmissor de energia{...} E assim que funciona, as
vezes umas trés vezes por semana [...} cada vez que faz tem que
fazer 40, 50 litros.

Como podemos observar no relato, nao é possivel e nem desejada
a comercializa¢ao do remédio. Esta senhora sempre enfatiza o carater
de “missao”, onde a escolha de sua pessoa como protagonista desse
trabalho nio se deu de forma voluntaria, e muito menos com vistas a
obter algum beneficio de ordem material a partir desse “poder” que
lhe foi conferido.

E um trabalho complexo, caro e penoso, no que diz respeito 2
sua fabricacao, sendo necessaria uma equipe de “mateiros” especial-
mente treinada para a obtengao das plantas que compdem o remédio.
Os problemas e adversidades, porém, costumam ser frequentes. No
relato de seu filho:

Nio pode plantar. Por que tem plantas que vocé nao consegue

plantar. Vocé nao consegue imitar a natureza, entendeu? Inclu-

ALQUIMISTAS DA CURA 173



sive, até plantas conhecidas, vocé tenta fazer uma cultura dela,
ela pode até nascer, mas nao apresenta aqueles principios ativos,
devido as condicoes especiais de temperatura, sombreamento,
de tudo {...] por que a gente sabe os locais que tem... até hoje
deu, até hoje tem dado. A informagao que a gente teve € de que

nunca iria faltar.

O tratamento é cercado de cuidado e observancia de carater
estritamente operacional. O primeiro deles refere-se a assimilagao
do remédio de acordo com a posologia previamente indicada — que
varia ente 3 e 30 gotas didrias, conforme a doenca e a gravidade de
sua manifestacao — aliada a alguns procedimentos que nao podem ser
esquecidos. Por tratar-se de medicagao natural, as “gotinhas” devem
ser conservadas na parte inferior do refrigerador, numa temperatura
média de 10 graus centigrados, acondicionadas em recipiente fechado
e escuro para que nio se alterem suas propriedades ativas. O remédio
deve ser ingerido vérias horas antes da primeira refei¢ao ou apos a
ultima refeicao, sempre junto com azeite ou alguma outra substancia
oleosa. Nesse caso, a recomendagao é preferencialmente o azeite, por
tratar-se de uma substéncia acessivel a todos e com alto grau de pureza
em sua composi¢ao. O objetivo tltimo que recai sobre os cuidados na
forma de ingestao do medicamento, longe de serem “ritualisticos”,
sdo frequentemente justificados como uma forma de potencializar a
acao das “gotinhas” no organismo: o sistema digestivo deve estar vazio
para que ocorra o melhor aproveitamento possivel; o azeite, por sua
vez, auxilia na absor¢do nio apenas das “gotinhas”, mas de qualquer
medicamento fitoterapico.

Somente através de uma correta administracao do medicamento é
que o paciente poders obter uma melhora crescente e alcancar a cura. E
um tratamento de durag¢ao muito variavel, dependendo do estado geral
do paciente e do grau de “instala¢ao” da doenga no organismo. A recor-
réncia de alguns sinais, no entanto, costuma indicar um movimento de
reversao do quadro do paciente. Embora dolorosos e de dificil aceitacao
para o paciente, a presenca desses sinais indicam que o processo de cura
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se encontra em andamento, na forma de um “expurgo” da doenga pelo
organismo. 530 secre¢des que saem do organismo pelas vias naturais,

como indica o relato do filho:

Todo dia a gente tem relato disso ai. Desmancha o tumor e o
organismo nio pode absorver e coloca pra fora ...} acontece em
determinados tipos de tumores que sao: tumores de mama, de
pulmio, estdmago, intestino, essas coisas, quando o organismo
nao tem como absorver, normalmente ele elimina, ta? Agora, é
evidente que um linfatico, um cérebro, uma coisa desse tipo nao
tem como colocar pra fora. Entdo, é uma coisa mais demorada pro
organismo limpar aquilo, assimilar aquelas toxinas, serem todas
filtradas, tudo mais, né? Quando ocorre um fato de... que... é...
haja essa assimilag¢ao rapida assim de um tumor, de alguma coisa,
a melhora no paciente é muito mais rapida, nao resta duvida.

Aliado ao tratamento das “gotinhas” existe também toda uma
série de observagdes adicionais. Estas dizem respeito aos cuidados
necessarios com a alimentagao (deve ser a mais “natural” e equilibrada
possivel), bem como a necessidade de modificar habitos para a melhora
da qualidade de vida, tanto do ponto de vista fisico (ndo fumar, nao
beber etc.) como ético e moral.

O trabalho desenvolvido nesse espago terapéutico encontra-se
imbuido de um ideal de caridade, de natureza filantrépica, onde os
recursos adquiridos com a venda de produtos passam a ser utilizados
na fabricag¢ao das “gotinhas”, que sio gratuitas e distribuidas indistin-
tamente ao publico em geral.

Embora o paciente receba as “gotinhas” gratuitamente, quando da
sua primeira visita, ele deve pagar uma taxa unica— mediante a qual ele
recebe a ficha de inscri¢ao — que o permitird terd acesso ao tratamento
pelo tempo que for necessario. Embora o valor cobrado seja relativa-
mente baixo, acessivel a maioria dos pacientes, a existéncia dessa taxa,®

68 A existéncia dessa taxa de inscrigdo é relativamente recente e tem como objetivo auxiliar nas despesas
com o tratamento, principalmente em relagdo a compra de vidros para acondicionar o medicamento. Sao
gastos dispendiosos, dado o grande niimero de vidros distribuidos diariamente, que giram em torno de
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ainda que minima, causa algum desconforto. Esta cobranca, no entanto,
nem sempre existiu e pelo que pude constatar, s6 foi introduzida muito
recentemente.

A dimensao “desinteressada” constitui um ponto fundamental
paraaidentidade do trabalho. Segundo o filho desta senhora, o trabalho
vem sendo realizado hd mais de 20 anos, com dotagao propria e com
donativos voluntarios, sem contar com o apoio de nenhuma institui¢ao,
publica ou privada. Ao longo desses anos, foram muitos os problemas
decorrentes do seu trabalho, inclusive com acusacoes de “sensaciona-
lista” e “charlata”.

De fato, a preocupagio com interpretagdes erroneas do trabalho,
n3o € de todo sem fundamento. Os embates travados com a medicina
oficial tém sido constantes, embora atualmente sejam menos “ferozes”
do que nos anos de 1980, quando seu trabalho foi noticiado na grande
imprensa. Data dessa época a veiculagao de reportagens sensacionalis-
tas, publicadas nos jornais O Globo e Tribuna da Imprensa, insinuando o
carater religioso do trabalho. Segundo relatou-me seu filho, ela nao se
sentia “traida” pela vinculagio, ainda que aluséria, ao universo religioso
afro-brasileiro: a dimensao difamatéria que foi sentida se centrava no
proprio desconhecimento de que a eficacia do trabalho guardava auto-
nomia em relagio a qualquer referéncia de cunho religioso.

As disputas com os médicos tém sua razao de ser: essa terapéutica
opOe-se ao tratamento quimioterapico e radioterdpico convencional.
Embora a grande maioria dos doentes que chegam a Fundagao ja tenham
experimentado todos os tratamentos, configurando uma populagio
potencialmente classificada de “doentes-terminais” (os que ainda nao
o s3o do ponto de vista clinico, quase sempre o sao do ponto de vista
psicolégico, por ja haverem perdido as esperancas de cura através de um
tratamento convencional) — o tratamento ali oferecido nao representa
uma “tentativa derradeira”, como acredita boa parte dos doentes.

Ao contririo, o tratamento com as “gotinhas” apresenta-se como
uma alternativa explicita e contrastante a terapéutica oficial, muito

1.000 a 1.500. Atualmente o Instituto vem passando por sérias dificuldades financeiras, o que o impede de
arcar também com esses gastos extras.
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embora mantenha com ela uma relagao ambigua. O tratamento é de-
corréncia de uma concep¢ao de doenga e de cura. Como nos esclarece
seu filho:

O que é a quimioterapia? Quimioterapia sao substincia toxicas,
ta? Que vao matar células doentes, vao impedir a divisao celular,
vao €... justamente pro cancer nao se desenvolver. S6 que mata
células boas, é... vai te dar anemia, te dar prostra¢io, uma série de
efeitos colaterais [...} cirurgia, principalmente no caso de cirurgia
de mama, [...} vocé extirpa, vocé pode extirpar o tumor ou fazer
uma radical, que vocé vai tirar a mama toda. Quando vocé vai
fazer a cirurgia, vocé é obrigado a cortar vasos, entendeu? Entao,
aquelas células cancerosas que estao presentes naquele local, elas
penetram na corrente sanguinea, ta? E vao se instalar em outro
6rgao, ta? ...} Infelizmente o mecanismo é sempre esse. Por isso,
n6s nao somos favoraveis. {...} entao, nés chegamos a seguinte
conclusao: o cincer, ele deve ser tratado de uma forma natural.
Quanto mais agressivo for o tratamento, mais agressivo ele vai se
tornar. E uma coisa que vocé mexe... parece tipo um formigueiro:
mexeu, aquilo espalha pra tudo quanto é lugar. E um horror. Nio
somos favoraveis porque a experiéncia mostra isso. Ninguém ta
aqui querendo inventar regras nem teorizando sobre nada nio.

E o dia a dia que mostra isso, entendeu?

Em suas palestras, ela nio se cansa de alertar que a eficicia do
tratamento ¢é inversamente proporcional aos procedimentos a que
sdo submetidos os doentes na terapéutica oficial. Em outras palavras:
quanto menor for o grau de “invasiao” da doencga, maiores serao as
chances de cura. Frequentemente, ela aconselha os pacientes a nao
se submeterem a intervengao cirurgica e nem prosseguirem qualquer
tratamento adicional, quimioterapico ou radioterapico. Nao deixa de
ser surpreendente a firmeza com que emite tais opinioes, evidenciando
uma certeza inabaldvel nas suas convic¢des, que foram construidas,
nao somente a partir do momento inspirador de sua “revelacao”, mas,

principalmente, por uma experiéncia de 20 anos de tratamento com as
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“gotinhas”. A afirmativa de que o tratamento oferecido pela medicina
oficial € ineficaz carrega consigo a consciéncia do senso de responsabili-
dade para com as consequéncias dessa afirmag¢ao. Uma responsabilidade
que — contracenando com o medo e a davida— foi lentamente construida
ao longo de uma experiéncia que incorporava constantes avaliacoes em

torno da eficicia do tratamento. Como esclarece seu filho:

Isso ndo é uma coisa que a gente chegou assim e resolveu: “nio,
vamos fazer assim, um remédio pra cincer.” ...} ¢ muita respon-
sabilidade. Mas o que acontece? O dia a dia, quando vai vendo
os resultados, vai... os fatos vao te mostrando, entendeu? Entao,
vocé comega a pegar confianga e realmente acreditar na coisa,
entendeu? E dificil acreditar. No resta davida que é. Veja que a
minha mie — eu sei que ela td fazendo um trabalho sério, ela ndo
ta mentindo, ela nao td nada — e eu vejo coisas assim fantasticas.
[...}entao, vocé chega ali na frente [no tablado, onde é apresentada
a palestra e sao dados os depoimentos} pra centenas de pessoas
e dizer que vocé nao é favoravel a quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, que sao as trés praticas principais que se faz hoje em
dia, no mundo todo, é realmente uma responsabilidade muito

grande, nio resta davida.

Por outro lado, o cotidiano do trabalho de atendimento aos doen-
tes deixa espagos entreabertos, revelando ambiguidades e estratégias na
defesa do trabalho realizado, protegendo-o de acusag¢bes que giram em
torno do exercicio ilegal da medicina. Nao configurando exatamente
uma concessao, mas aproximando-se de uma “estratégia” deliberada de
convivéncia, o vinculo com a medicina oficial é a requisi¢ao do diagnés-
tico da doenga devidamente comprovado pelos médicos. Configurando
uma exigéncia obrigatéria para a aquisi¢ao das “gotinhas”, o laudo mé-
dico é a garantia contra possiveis acusa¢des de “charlatanismo”, sendo
explicitamente exigido por ocasiao da palestra. Com se depreende desse
trecho de sua palestra:
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Quem nao trouxe o laudo médico... [...] aqueles que nio trou-
xeram o laudo médico, procurem trazer, por que esse laudo é a
minha garantia, é o que me protege. Por que, senio, o Conselho
Regional de Medicina pode vir aqui e fechar. Eles batem aqui, vao
fazer uma fiscalizagao, vao querer olhar tudo e... cadé o laudo?
Quem da o laudo nio sou eu, é o médico quem da o laudo... e
vocés, apesar de estarem fazendo tratamento aqui, tém que ter
acompanhamento médico! E o médico quem vai avaliar, é quem
vai dizer se vocé melhorou através de exames de laboratério, nao

é verdade?

ALGUMAS QUESTOES COMPARATIVAS

Experiéncias terapéuticas tao distintas nao foram recolhidas ao
acaso: além de propiciarem uma visualizagio da diversidade da gestao
terapéutica no ambito da rede terapéutica alternativa, as experiéncias
apresentadas vém compor as possibilidades-limite dessa rede.

Esses dois estudos de caso permitem compreender as fronteiras
darede terapéutica alternativa e, desse modo, localizar a especificidade
das terapéuticas alternativas, distinguindo-as da medicina popular e das
racionalidades médicas alternativas (homeopatia, medicina chinesa e

medicina ayurvédica). Como se pode ver no Esquema 7:

racionalidades

medicina médicas

popular alternativas
Espaco “B” Espacos Espaco “A”

Terapéuticos

Esquema 7 - Rede terapéutica alternativa

A rede terapéutica alternativa apresenta uma diversidade de pra-
ticas terapéuticas que se encontrariam situadas numa regiao fronteiri¢a
entre duas possibilidades distintas: de um lado, a medicina popular

e, de outro, as racionalidades médicas alternativas. A dinimica que
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caracteriza essa rede compreende uma relativa homogeneidade discur-
siva, com possibilidades diversas de elaboracao pratica. Os dois casos
apresentados, 20 mesmo tempo em que contrastam com a maioria dos
espacos terapéuticos, situam-se em cada uma das ténues fronteiras que,
como recurso analitico, procurei delimitar.

O primeiro caso situa-se num dos extremos, a medida que procura
se distinguir dos demais espacos terapéuticos. Veiculando uma proposta
de trabalho que tende a desqualificar a forma como a questao terapéu-
tica vem se desenvolvendo no 4mbito da rede e apresentando critérios
rigidos de sele¢io dos profissionais, esse espago apresenta um grau
maximo de “fechamento”, contrastando com a dinimica de circula¢io
verificada nos demais espacos. Constituindo o “carro-chefe” do espaco,
a terapia veiculada apresenta um grau de “ortodoxia” que se distancia das
técnicas e praticas terapéuticas caracteristicas da rede. Trata-se de uma
terapia “psicolégica”, ministrada em varios paises e sob a coordenagao
do seu fundador, na qual qualquer mudanca s6 pode ser feita mediante
sua autorizagio prévia. A prépria formagao dos professores da terapia
é feita em centros especializados, sob a supervisao de profissionais
habilitados. Os professores que atualmente desenvolvem esta terapia
devem seguir o procedimento detalhadamente apresentado no Guia do
professor, desenvolvido pela “matriz” californiana.

O trabalho desenvolvido no espago “B” situa-se na outra extremi-
dade do espectro de praticas terapéuticas. Tangenciando o universo da
medicina popular e da cura religiosa, a senhora das “gotinhas” apresenta
um inegavel “carisma”, que se articula ao tratamento ali realizado. Numa
primeira aproximacao, tem-se a impressao de que a importancia da sua
figura orienta todo o processo de cura, mas a medida que conhecemos
essa terapia, outros elementos ganham relevincia em detrimento da
crenga nos poderes extraordinarios da sua pessoa. A atuagao do medi-
camento encontra afinidade com o referencial holistico de fundo, que
atravessa a rede terapéutica alternativa, como acentuado no relato de

seu filho:
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O remédio, ele vai equilibrar, vai energizar o seu organismo.
Porque justamente o desequilibrio causa uma mudanca de fre-
quéncia. Quando ocorre essa mudanga de frequéncia, entao ja
desintonizou do cérebro. E... agora é por conta prépria. E um
tipo de rea¢ao atomica, entendeu? Aquele &tomo comega a vibrar,
vai, vai pulando de camada e vai embora. Entio, que que esse
remédio faz? O remédio, ele equilibra o organismo e energiza o
organismo do paciente. Entao, ele ndo mata a célula cancerosa.
O que ele faz... ele equilibra, energizando, e o préprio organismo
vai se livrar da doenga. E assim o funcionamento, ¢ assim que a

gente tem COIlSCngidO as curas.

Como podemos observar, a explica¢ao para a eficacia do medica-
mento incorpora todos os referenciais comuns aos demais terapeutas.
As categorias de “energia”, “equilibrio/desequilibrio” e “frequéncia/
vibragao” comparecem como referéncias centrais. A compreensao da
dimensao catalisadora das “gotinhas”, habilitando o organismo a re-
compor seu proprio “equilibrio natural” — na forma de uma “autocura”
—, sao indicativas das afinidades que percorrem as diferentes praticas
terapéuticas. Como ja indiquei anteriormente, a intervengao carisma-
tica da senhora que manipula as “gotinhas” se dd no préprio processo
de fabrica¢ao do medicamento, encontrando-se, portanto, incorporada
nele. Uma vez “materializada” em cada “gotinha”, essas adquirem uma
eficacia em relagao a sua vontade. Além disso, a correta administragao
do medicamento, aliada a um esfor¢o pessoal do paciente, constituem
fatores centrais para a obtencao da cura. Verifica-se aqui uma ambi-
valéncia entre a dimensao milagrosa das “gotinhas” e sua formulagao
medicamentosa: embora incorporem o “poder curativo” da senhora, elas
possuem uma ag¢ao independente de sua vontade e da do paciente.

Os dois estudos de caso apresentados, a medida que constituem
tipos-limite, sao indicativos das dificuldades em se proceder a uma
delimitacio rigida das fronteiras da rede. De um lado, o espago “A”,
que embora apresente as caracteristicas terapéuticas veiculadas na
rede, manifesta uma profunda tensao na sua identificacao com esta,
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procurando se distanciar de uma possivel “rotulagao” como um espago
terapéutico como os demais. De outro, o espago “B”, que embora pareca
se aproximar do tipo de “cura milagrosa”, dele se distancia por conferir
autonomia a eficacia do medicamento fitoterapico ali produzido.
Apesar de se localizarem nos extremos da rede, essas duas ex-
periéncias possuem um ponto em comum, que as afastam dos demais
espacos da rede: ambos os casos assentam-se na “revelagao” como ex-
plicagao de origem. O seu comum fundamento carismatico, no entanto,
teve diferentes desdobramentos quanto a sua possivel rotinizagio. Até
o final desta pesquisa, ambos os fundadores encontravam-se vivos e
controlando suas respectivas terapias, mas manifestavam atitudes dife-
rentes, no que diz respeito a continuidade de seu trabalho. Enquanto, no
primeiro caso, o alfaiate transferiu a outros a administragao da terapia,
procurando assegurar a sua “pureza” através do controle do método e
de sua ortodoxia, a continuidade do trabalho das “gotinhas” s6 pode ser
feita mediante uma “transferéncia de carisma”, um processo que foge ao
controle da fundadora e para o qual ela prépria nao tem expectativas.
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LEGITIMIDADE E ESTRATEGIAS ASSOCIATIVAS

A- rede terapéutica alternativa é atravessada pela diversidade de expe-
iéncias. As diferengas apresentam graus variaveis de agudizagao,
dependendo das controvérsias que sao mobilizadas pela imprensa,
conselhos profissionais e outros setores da sociedade civil. Dessas dife-
rencgas podem ocorrer desdobramentos que colocam os terapeutas em
posicoes concorrenciais, no que diz respeito a busca de legitimidade
no ambito da rede e mesmo fora dela.
Pode-se compreender a dinimica da rede terapéutica alternativa
a partir, nao somente das suas caracteristicas de fluidez e indefini¢ao de
fronteiras, mas associando-as a confec¢ao de sub-redes com concepgoes
conflitivas capazes de estabelecer hierarquias internas, qualificar grupos
e desqualificar profissionais nao considerados “sérios” e “competentes”.
Segundo virios terapeutas, a década de 1990 vem sendo marcada por um
movimento de estruturagao profissional e de conquista de legitimidade
do qualificativo “terapéutico”, em oposi¢ao ao trabalho considerado
pouco “sério” e excessivamente “magico”. No bojo desse movimento,
varias sao as tentativas de buscar um reconhecimento do exercicio
“legitimo” da profissio, experimentadas nao somente pelos profissio-
nais da drea como também pelas dreas que potencialmente podem ser
“contaminadas” por uma atuagio profissional heterodoxa, como é o caso
dos psicélogos no ambito do Conselho Regional de Psicologia/ry.

ALQUIMISTAS DA CURA 183



Neste capitulo, apresento as controvérsias desse debate. Compre-
endem os problemas relativos a introducao da terapéutica alternativa
no dmbito da psicologia tradicional e os problemas decorrentes (por
parte dos Conselhos Regional e Federal) dessa excessiva e descontrolada
heterodoxia interna. Por outro lado, observa-se um contramovimento,
dos proprios profissionais da rede, de implementagio de critérios de
avaliacdo de regulamentacao de suas atividades, em termos do reconhe-
cimento da terapéutica alternativa como uma profissio liberal. Assim,
serdo apresentadas algumas experiéncias nao formais de diferencia¢ao
interna, a partir de algumas tentativas de institucionaliza¢io de cursos
de formacao profissional de “alto nivel”.

TERAPEUTAS—PSICéLOGOS, PSICOLOGOS-TERAPEUTAS

Ao longo da pesquisa entrevistei indistintamente terapeutas que
trabalhavam com as mais diferentes técnicas e com formagio anterior
diversificada. Nao havia um critério valorativo de escolha dos profis-
sionais baseado na formagao anterior a sua entrada na rede terapéutica
Esse critério, no entanto, nao tardou a aparecer ao longo das entrevistas
e das conversas informais que pude realizar com varios deles. Como
exposto no capitulo que tratou dos tipos-limite “piscologizante” e “es-
piritualizante”, a questao da formagao anterior revelou-se de extrema
importancia no que se refere nao apenas a forma de entrada na rede
terapéutica alternativa, mas também permear — na forma de um “filtro”
—a percepcao da propria experiéncia terapéutica. Além dessa diferen-
ciagdo, no caso especifico dos psic6logos, pude frequentemente ouvir
criticas constantes a forma de tratamento concedida aos terapeutas-
psicdlogos, por parte do 6rgao representativo da classe, o Conselho
Regional de Psicologia/Rr].

Através das conversas com esses psic6logos, uma caracteristica
desses profissionais da rede terapéutica alternativa acabou por se revelar
bastante sui generis: se, por um lado, no ambito da Rede, eles priorizavam
uma perspectiva “cientifica” do trabalho desenvolvido, procurando
imprimir uma conotagao mais “psicologizante” aos aspectos “misticos”

que porventura fossem atribuidos as técnicas utilizadas; por outro
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lado, do ponto de vista do Conselho, eles eram considerados “pouco
cientificos”, por promoverem uma mistura de recursos terapéuticos
incompativeis com a tradi¢io académica da psicologia. Os psic6logos-
terapeutas situavam-se de forma ambigua entre esses dois posiciona-
mentos, buscando um reconhecimento “oficial” da “heterodoxia” de
sua pratica terapéutica.

As reclamagbes eram constantes e os conflitos, abertos, entre
eles e o Conselho. O ano de 1996 foi marcado por uma vigilincia mais
sistematica, por parte do Conselho, em relagao ao trabalho desenvolvido
por esses psicélogos. A grande maioria dos psicologos-terapeutas que
entrevistei ja havia sido notificada da irregularidade de sua atividade,
bem como sido visitada por um dos fiscais responsaveis pela averigua-
¢ao mais detalhada. Nessas visitas, o papel do fiscal era nao somente
conversar com o psicélogo, mas também avaliar as condi¢oes do seu
local de trabalho, como, por exemplo, verificar se o consultério possuia
uma decoragao acentuadamente “esotérica”.

Resolvi, entio, realizar uma visita ao Conselho para obter outras
informagdes sobre essa “persegui¢io” e, evidentemente, inteirar-me
do debate buscando conhecer as diferentes posi¢oes nele envolvidas.
No momento de minha chegada, um funcionario da comissao de fisca-
lizacao estava notificando, por telefone, uma psicéloga acerca de um
processo que teria sido aberto contra ela. Segundo esse funcionirio,
o motivo da notificacao residia no fato de que a profissional estaria
oferecendo “promocgoes”, do tipo “primeira consulta gratis”, para
ampliar sua clientela. A etapa posterior a notifica¢ao, por telefone, da
irregularidade observada pelo fiscal, seria a assinatura de documento
escrito reconhecendo a notifica¢io feita pelo Conselho. Feito isso, o
processo segue, entao, alguns tramites burocraticos, mas quase nunca
termina com alguma puni¢ao mais severa ao profissional que se encontra
em situagio irregular.

Esse procedimento é considerado padrao. Tanto no caso acima
narrado, como no que se refere aos problemas acarretados pelos psico-
logos-terapeutas. O que quero esclarecer, a partir do exemplo acima, é
que nao existe distin¢ao de tratamento para a questao dos profissionais
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que se envolvem com técnicas alternativas de tratamento. A comissao
de fiscalizagao do Conselho representa a primeira triagem onde sao
tratados todos os processos de irregularidades concernentes a ética pro-
fissional dos psicélogos. O caso dos psic6logos-terapeutas é apenas um
dentre os inimeros casos observados e fiscalizados, ainda que seja um
dos mais importantes, tanto do ponto de vista quantitativo — envolvendo
um trabalho consideravel de conversas e visitas aos consultérios — como
qualitativo, a medida que essa questao ganhou um destaque crescente,
ao ponto de se constituir num dos principais temas a serem discutidos
no II Congresso Nacional de Psicologia, em 1996.

No que se refere a fiscalizagao do trabalho dos psicélogos-te-
rapeutas, a comissao do Conselho contava, em 1996, com trés fiscais
especialmente treinados para esse fim. Faziam um levantamento cons-
tante dos anuncios veiculados pelos psic6logos, utilizando como base
de dados os anuncios veiculados em 6rgaos da grande imprensa, como
o _fornal do Brasil, O Globo e a revista Veja. Curiosamente, nio partici-
pava dessa lista nenhum dos jornais alternativos da area. O fato é que,
apesar do carater limitado deste levantamento, a fiscaliza¢io, ainda
assim, vinha conseguindo “rastrear” o trabalho de uma boa parcela de
profissionais, acarretando medos e angustias que giravam em torno dos
possiveis desdobramentos do processo inicial de repreensao.

Muito embora houvesse certa “atmosfera de medo”, permeando
as relagdes entre estes psicologos e o Conselho, o procedimento adotado
pelos fiscais para se resolver o problema era relativamente simples. Eles
contatavam o profissional para uma conversa, no intuito de “orienta-lo”,
e expunham o que consideravam ser o principal problema: a veiculagao,
no mesmo anuncio, de sua formagao enquanto psicélogo e terapeuta
alternativo. A orienta¢ao do Conselho era a de desvincular os dois
trabalhos, tanto no que se refere ao anuncio propriamente dito, como
também na clinica. Anunciar e administrar separadamente o tratamento
e o problema estaria resolvido.

Na percepg¢ao dos profissionais do Conselho, as terapias alternati-
vas eram tidas como underground e, portanto, desqualificadas no 4mbito
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da psicologia. Embora essa avaliagio fosse partilhada pelos profissio-
nais do Conselho, eles rejeitavam qualquer possibilidade de rotulag¢ao
do seu trabalho como sendo de “caga as bruxas”. Afinal, precisava-se
fazer cumprir a resolu¢ao do Conselho Federal de Psicologia n. 16/94,
de dezembro de 94, que dispunha sobre o tratamento dessa questao,
da qual destaco o trecho seguinte:

10. Pardgrafo: Fica vedado ao psic6logo na publicidade através de jornais,
radio, televisdo, ou outro veiculo de comunicagao, vincular ou associar
ao titulo de psic6logo e/ou ao exercicio profissional rétulos expressoes,
praticas ou técnicas tais como: Tarologia, Astrologia, Numerologia,
Cristaloterapia, Terapia energética, Psicoterapia Xamanica, psicologia
esotérica, Terapia de transmutagao energética, Quiromancia, Cromote-
rapia, Florais, Fotografia Kirlian, Terapia Regressiva de Vidas Passadas,
psicologia espiritual, Terapia dos chakras, Terapia dos Mantras, Terapia
de Meditagao, psicoterapia do Corpo Astral, Trabalho Respiratério

Mohiamico, projeciologia, Programacio Neurolinguistica, Iridologia.

Parédgrafo inico: As alternativas acima, sio meramente exemplificativas,
sendo igualmente vedadas outras praticas alheias ao conhecimento
cientifico no campo da psicologia, ji existentes ou que venham a ser

criadas.

Arelacao estabelecida entre o Conselho e os psicélogos-terapeu-
tas caracterizava-se por uma “nao aceitacao negociada”: sabe-se que nao
se pode praticar a terapéutica alternativa, o que nao impede o reconhe-
cimento de que muitos a exercem. A questao, porém, é que, enquanto
psicologos, esta vinculagio € proibida, mas nao enquanto terapeutas; a
estratégia que passa a ser adotada pelos psicélogos é a da desvinculagio
das terapéuticas, uma estratégia em si mesmo problematica, a medida
que, no ambito da experiéncia individual, isso nem sempre € possivel.
O problema é, portanto, pretensamente contornado, mas o nicleo da
questao fica de fora, permitindo que as discussoes em torno do tema
fiquem restritas a questao da ética profissional e nao da legitimidade

das técnicas alternativas.
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PSICOLOGIA E HETERODOXIAS TERAPEUTICAS

Ao longo dos ultimos anos, o Conselho Federal de Psicologia,
assim como os diferentes conselhos regionais, tém promovido intenso
debate entre a categoria, em que a temadtica das terapias ou praticas
alternativas vem ocupando importante espago das discussoes, a maior
parte em congressos e foruns regionais. As tensoes fazem parte de
um processo mais amplo de desdobramento das terapéuticas alter-
nativas, no ambito de um espaco social heterogéneo e assimétrico,
onde concorrem diferentes critérios de legitimagao. Refiro-me, mais
precisamente, ao processo histérico de demarcagio das fronteiras
de competéncia profissional, que delimitam os saberes terapéuticos
legitimos (por exemplo, medicina e psicologia) em relagao aos demais,
ilegitimos, posto que circunscritos ao espectro do espaco religioso ou
da supersti¢ao popular.

Assim, a estratégia mais recorrente utilizada pelos conselhos foi
chamar a atengio, através de cartazes de alerta a populacio, para os ris-
cos que essas terapias poderiam representar. A estratégia adotada pelos
conselhos regionais, portanto, visava a divulgacao e ao esclarecimento,
da populagio em geral, das fronteiras entre as praticas psicolégicas e
aquelas consideradas praticas alheias ao campo da psicologia e que
poderiam estar sendo confundidas com ela.

Essa reagao inicial dos conselhos de psicologia decorria de certa
perplexidade em relagio aos rumos de um movimento que, desde os
anos de 1980, ja dava sinais da sua enorme vitalidade. A excecao, talvez,
da astrologia, ja largamente utilizada por psic6logos, o crescente suces-
so de praticas como o tard, I Ching e runas, nao configurava maiores
riscos as fronteiras do saber psicolégico. No entanto, o deslocamento
da orientac¢io esotérica, mais difusa e “exdtica”, para uma énfase te-
rapéutica, alargando as fronteiras do universo “psi”, atingiu em cheio
a delimitac¢ao das competéncias dos psic6logos, enquanto categoria
profissional, estimulando a estratégia denunciativa entre os profissio-
nais. Como observa o psicélogo Luis Claudio Figueiredo [199-}, em
entrevista concedida ao_fornal do Psicologo: “curiosamente, no discurso
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da psicologia, pelo menos aqui no Brasil, praticas alternativas passou
a ser um xingamento”.

O debate interno ao campo da psicologia era tanto mais intenso
a medida que diferentes posi¢des iam se fortalecendo. Desde o inicio
das campanhas de esclarecimento, promovidas pelos 6rgaos repre-
sentativos, muitos profissionais ja apontavam a necessidade de uma
discussiao mais aprofundada, alertando para o fato de que nao se tratava
de uma questio extramuros, mas envolvia diretamente uma reflexao
sobre a pluralidade do saber psicolégico. Dessa forma, entre 1990 e
1994, observa-se, no seio da categoria, uma tensao entre duas posturas,
for¢ando, de certa forma, o debate interno: por parte dos conselhos,
uma resisténcia em reconhecer a pertinéncia da discussao sobre a
questao das terapias alternativas; por parte de segmentos da categoria,
o reconhecimento de que o saber psicolégico se encontrava desafiado
a redefinir seus proprios parametros de legitimidade.

Assim, ainda na mesma entrevista, Luiz Claudio Figueiredo

([199-1, p. 4) destaca a importincia do debate que se intensificava:

Para mim, essa proliferacio [das terapias alternativas] é util exatamente
porque nos obriga a dar respostas. Nao a questionar o que o outro estd
fazendo, mas dar respostas ao que nds proprios fazemos [...1. Acho que
esse processo de agenciagdo, que é o processo de promover encontros,
de forcar os contrarios a se encontrarem, de permitir que vozes diver-
gentes se manifestem e tudo mais, isso eu acho que ji estd comegando
a ser feito. O que me assustava um pouco era uma certa truculéncia na

exclusao.

Em 1993, 0 Conselho Federal de Psicologia passou a reconhecer a
pouca eficacia da postura denunciativa e comegou a se preocupar com
o impacto das terapias alternativas no 4mbito do exercicio profissional.
A discussiao, portanto, deslocou-se da dimensao externa para a interna,
adquirindo, a partir de entio, maior visibilidade na categoria, através
de artigos, entrevistas e editoriais nos jornais dos conselhos regionais.
No segundo semestre desse mesmo ano, o Conselho Federal solicitou
pareceres sobre a questao das terapias alternativas a trés profissionais

da area. O objetivo era fornecer subsidios para a Comissao de Etica do
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Conselho Federal, para que ela pudesse se posicionar sobre o assunto
e emitir resolu¢des normalizadoras.

Conforme relata Adilson Rodrigues Coelho [199-] - participan-
te dessa comissao — em artigo ao fornal do Psicdlogo, os pareceres sao
bastante ilustrativos da diversidade de opinides e praticas observadas
entre os psic6logos. Além dos argumentos centrais de cada parecer, ele
apresenta sua propria avaliagao da diversidade de posturas assumidas em
relagao a questao do alternativo. As trés posi¢des comportam diferencas
consideraveis. Nomeio essas posi¢oes como: “holistica” (minimizando
as fronteiras epistemoldgicas e enfatizando as fronteiras politicas);
“ortodoxa” (delimitando o saber psicolégico com base na validagao
cientifica) e, por fim, “problematizadora” (posi¢ao intermediaria que
reconhece no alternativo um bom argumento para a reflexividade do
saber psicoldgico). Transcrevemos, a seguir, alguns trechos da avaliagao
de Rodrigues Coelho sobre cada uma das posi¢oes:

a. postura “holistica” — “na comissao de ética, descobrimos
um lapso lamentavel da autora quando esta diz: ‘em termos
éticos [as terapias alternativas} nao se diferenciam em nada
das terapias convencionais, pois ética nio implica um método
ou recurso, mas uma postura convencional”.

b. postura “ortodoxa” — “coloca aspectos que separam muito
nitidamente as terapias alternativas daquelas que sao aceitas
pela comunidade psicolégica”.

c. postura “problematizadora”—“nao s6 coloca questoes a respei-
to das psicologias alternativas, mas também apresenta ques-
tdes ao proprio crp. O cFp é questionado sobre uma maior
precisao em relagao ao que seja psicologia alternativa”.

O artigo orienta-se, claramente, pela terceira posi¢ao apresen-
tada, mostrando ser necessario aprofundar a discussao no ambito da
categoria, incentivada pelos seus 6rgaos representativos. O artigo ainda
conclui que “hd uma grande preocupacio no Brasil e especificamente no
meio psicolégico, em delimitar, excluir as novas psicologias existentes

190 FATIMA TAVARES



[...]. Quando estamos tio empenhados em fiscalizar e regulamentar
o exterior, se pressupde que as nossas teorias ja alcancaram respostas
assertivas”.

Nesse contexto, fica evidente que a questao das terapias alterna-
tivas ja configura um problema interno a categoria, tensionada entre
a existéncia de uma diversidade de posi¢coes e a necessidade de uma
orienta¢ao mais ampla, por parte dos conselhos de psicologia, que
pudesse delimitar, no exercicio profissional, os limites da competéncia
psicolégica. Conforme iremos observar, nos anos subsequentes, essa
tensao s6 aumentou.

Em 1994, realizou-se o I Congresso Nacional Constituinte da
categoria, em que a questdo das terapias alternativas foi discutida, em-
bora nao tenha constado como uma das teses centrais da pauta, o que
s6 iria acontecer em 1996, no congresso seguinte. Nesse mesmo ano,
as discussoes sobre as terapias alternativas desencadearam uma reagio
proibitiva por parte do Conselho Federal, configurando, assim, atitude
aparentemente paradoxal, ji que a questdo estava apenas comegando
a ser discutida na categoria. Em artigo intitulado Prdticas emergentes
[199-1, 0 Conselho de Psicologia da 4° Regido apresentou um histérico
da questao das terapias alternativas, em fun¢ao do grande nimero de
pedidos de orientagdo e dentncia que 14 chegavam. O trecho a seguir
descreve a reagao dos 6rgaos representativos da categoria:

Em maio de 1994, o Conselho de Psicologia da 3a Regido, Bahia, emitiu
no Didrio Oficial da Unido uma resolucio, baseada em pesquisa junto a
comunidade cientifica, vetando ao psicélogo a publicidade de algumas
praticas que estavam sendo vinculadas ao titulo de psicélogo ou ao
exercicio profissional da psicologia. Foram citadas como carentes de
critérios aceitos para a produgo e para a pesquisa, as seguintes praticas:
astrologia; numerologia; cristaloterapia; terapia energética; psicoterapia
xamdnica; psicoterapia esotérica; terapia da transmutagio energética;
terapia regressiva de vidas passadas; psicoterapia espiritual; terapia dos
chacras; terapia dos mantras; terapia de meditacao; psicoterapia do
corpo astral; e trabalho respiratério monhamico. [...]. Em dezembro
de 94, surgiu uma resolugio do Conselho Federal (Res. CFp n. 016/95)

que mantinha agora, em nivel nacional, a orientacio da resolu¢io da
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terceira regido, acrescentando-se a lista as seguintes praticas: tarologia;
quiromancia; cromoterapia; florais; fotografia kirlian; programagao

neurolingiistica.

As resolucoes fiscalizadoras dos Conselhos, proibindo o exercicio
profissional vinculado as técnicas alternativas, surpreenderam muitos
psicologos que, a época, ja faziam largo uso de varias das técnicas acima
especificadas. Contudo, o impacto dessa resolu¢iao nao deixou de pro-
duzir reagbes que acabaram se tornando vitoriosas, como foi o caso dos
profissionais que utilizavam a programacao neurolinguistica (PNL). Em
matéria intitulada crp retira proibicio de associar titulo de psicologo a prdtica
de PNL, esse 0rgao altera sua posi¢ao apés algumas manifestacoes em
que ficaram mais bem esclarecidos os aspectos relativos a sustenta¢ao
tedrico-técnica da programacio neurolinguistica.

Para muitos psicélogos, no entanto, a discussao que se desenro-
lava no ambito dos 6rgaos representativos da categoria parecia apontar
para uma flexibiliza¢ao dos pardmetros de legitimidade em que se
inscreviam as fronteiras entre a psicologia e outros saberes “psi”. Dois
argumentos eram frequentemente utilizados: a necessidade de uma
tolerancia cognitiva, ancorada no reconhecimento da pluralidade dos
paradigmas psicoldgicos; e a historicidade da designagao “alternativo”,
visto que saberes marginais como a psicandlise foram posteriormente
reconhecidos.

Areagao fiscalizadora e normatizadora, no entanto, deixa entre-
ver que esse recrudescimento nio foi apenas uma resposta a pressao
de posi¢bes minoritarias. Num contexto de ascensio da legitimidade
social das terapéuticas alternativas e do reconhecimento, por parte
dos conselhos de psicologia, de que o alternativo ja havia se alastrado
no Ambito das terapéuticas convencionais, seria demasiado perigoso
acenar com uma abertura de fronteiras.

Se o objetivo do Conselho Federal de Psicologia, através da re-
solu¢io 016/95, era coibir a proliferacao das terapias alternativas entre
os psicologos, seu efeito ficou muito aquém das expectativas. Os con-
selhos regionais nao dispunham de estruturas eficientes para proceder

as fiscalizacbes necessarias. Com um quadro muito reduzido de fun-
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ciondrios, era praticamente impossivel realizar uma vistoria sistematica
dos anincios que vinculavam técnicas psicolégicas e alternativas. Tal
como acorreu no Rio de Janeiro, também em outros Estados se obser-
varam estratégias para burlar o esquema da fiscaliza¢io, passando pela
desvinculacao dos anuncios das atividades profissionais e até mesmo a
desvinculacao dos consultorios.

O préprio crp, no editorial da edi¢io n. 41 do seu jornal, reco-
nhecia a extensao dos problemas relativos as praticas alternativas,
que persistiram ap6s a publica¢io da resolucio: “problemas relativos
a delimitacao do campo da pratica profissional da psicologia e seu re-
lacionamento com as chamadas ‘praticas alternativas’ sao igualmente
preocupantes e merecedores de novas providéncias dos conselhos.”

Assim, a postura do Conselho Federal de Psicologia acabou pro-
vocando, por parte de segmentos cada vez mais amplos, a intensifica-
¢ao da discussio sobre a questao das terapias alternativas, alimentada
por uma indignagao crescente em relacao a postura fiscalizadora do
conselho, considerada, por muitos, nao condizente com as atribuicoes
desse 6rgao. O indicativo mais visivel de que a resolug¢do do conselho
acabou deflagrando um problema que vinha sendo mantido numa
situacao de equilibrio instavel foi a inclusdo das terapias alternativas
entre as teses centrais do IT Congresso Nacional, em 1996, realizado
em Belo Horizonte.

O ano de 1996 foi marcado por encontros preparatdrios para o
congresso nacional da categoria, organizados pelos conselhos regio-
nais. A questao das praticas alternativas foi um dos temas abordados
no dmbito do exercicio profissional, nos subsidios para os encontros
preparatérios do II Congresso Regional de Psicologia da 4° Regido.
Apresentando a situagao das terapias alternativas naquele momento,
o texto chama a atengao para a necessidade de novas discussdes sobre
a questao. Para isso, cita o posicionamento do c¥p, veiculado no fornal
do Federal, em fevereiro do mesmo ano: “o c¥p nio fiscaliza, orienta ou
disciplina praticas que lhe sao alheias por nao ter competéncia juridica
ou tecno-cientifica para fazé-lo, por isso jamais elabora qualquer juizo
quanto as técnicas ou praticas que tenham seus fundamentos em campo
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distinto do campo da psicologia”. Concluindo o argumento, o texto

claramente se posiciona a favor da reversao desse quadro:

Num primeiro momento, parece-nos, a alternativa encontrada pela
autarquia foi excluir estas praticas do campo da psicologia. No entanto,
com a inclusio deste tema no IT Congresso Nacional de Psicologia estao
abertas novas possibilidades de posicionamento. Para isso, estamos
convocados a discutir nacionalmente em um espago onde as alternati-
vas para conduzir esta questao venham das bases e no impostas pela

autarquia.

O otimismo em relagdo a uma mudanca de posicionamento do
CFP sobre as terapias alternativas estava se fortalecendo na categoria,
configurando a posi¢ao oficial de alguns conselhos regionais, como se
pode depreender da cita¢do acima. A proximidade da realiza¢ao do con-
gresso nacional, na qual a questao seria, enfim, debatida pela categoria,
gerou um clima de expectativa. E o que se pode observar nos trechos
de duas reportagens do jornal do crp [199-} da 4 Regido:

Rumo ao 11 cNP

Com relagao as chamadas praticas alternativas, ao invés de exclui-
las, a priori, do campo da psicologia, a proposta é de se criar
espagos de discussio e estudos onde os psicélogos que lidam
com essas praticas possam ter a oportunidade de apresenta-las,
fundamentando-as ou se implicando eticamente com os seus

fazeres{...].

11 CNP: teses da 4" Regido comp6em temario de encontro na-
cional

Proposta referente as praticas alternativas: que o CRP, a principio,
nao exclua as praticas alternativas, criando espagos para discussao

e estudos fundamentados cientificamente.

O posicionamento oficial do congresso em relagao as praticas
alternativas foi a mudanca no eixo da discussao, apontando a amplia-
¢a0 do debate (CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA, 1996). Destaco
a seguir o principal argumento apresentado para o redirecionamento
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da posicao dos conselhos, culminando, inclusive, com o indicativo de
realizacao de um f6rum nacional sobre essa questao, a fim de formular

uma nova resolu¢io do Conselho Federal a ser homologada até o final
de 1997:

O Conselho nio é um 6rgao de validagao e de reconhecimento de técni-
cas. Tem fun¢io de normalizar o exercicio profissional, isto ¢, a relagdo
do profissional com a comunidade cientifica, zelando pelos principios e
compromissos da profissdo. N2o é o Conselho, mas sim a comunidade
cientifica, que tem esta responsabilidade, embora o mesmo deva forne-
cer subsidios relativos ao exercicio profissional para que essa fungio se
cumpra. Ele deve se instrumentalizar para saber o que ja é validado e o
que nio € ter regras claras para a comunidade, considerando:

a. técnicas ja reconhecidas;

b. técnicas em processo de reconhecimento;

c. técnicas em fase de pesquisa.

O Conselho deverd estimular e incentivar a comunidade cientifica para
a discussao e pesquisa das diferentes praticas alternativas.

O Conselho deverd promover agdes politicas no sentido de, em conjunto
com outros Conselhos de Saide, possibilitar a discussio e posterior
regulamentagdo sobre a utilizagdo de recursos de saide que nio sao
exclusivos de quaisquer profissdes, mas que poderio ser utilizados en-
quanto pratica das diversas profissdes de satide. (CONGRESSO NACIONAL

DE PSICOLOGIA, 1996, p. I7)

Em 1997, como atividade preparatéria ao Fé6rum Nacional de
Praticas Alternativas, que seria realizado em junho, o crp da 4° Regido
promoveu, em Belo Horizonte (MG), o férum “A Psicologia discute:
praticas alternativas ou emergentes?” Através do seu jornal, esse CRp
noticiou amplamente a realiza¢4o do evento, reproduzindo, na integra,
uma das comunicagdes apresentadas. O texto, de Joao Batista Mendon-
¢a Filho — Saberes alternativos: emergéncia de uma pratica ou de uma
denuncia? —, problematiza a hegemonia da cientificidade psicoldgica,
chamando a atenc¢ao para a dificuldade de se tratar como desvio ético
os procedimentos terapéuticos orientados por outros modelos de saber
que nio o cientifico. Conclui argumentando acerca da inevitavel impre-

cisao das fronteiras entre os saberes alternativos e os oficiais:
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Eles {os saberes alternativos] ressurgem na fissura entre a auséncia de
uma ética e aimpossibilidade de a ciéncia circunscrever de modo preciso
asubjetividade. Nio € de causar espanto a psicologia se mostrar como o
solo fértil da germinagio desses saberes, uma vez que o campo psi estd

situado precisamente nesta fenda.

A realizagido do Férum Nacional de Praticas Alternativas resultou
na formulagao de duas resolu¢oes (010/97 e 011/97), implementadas pelo
CFP. A primeira, segundo sua ementa, estabelece critérios para divul-
gacao, publicidade e exercicio profissional do psicélogo, associados a
praticas que nao estejam de acordo com os critérios cientificos estabele-
cidos no campo da psicologia, permitindo ao psic6logo, no seu exercicio
profissional, divulgar somente técnicas ou praticas ja reconhecidas pela
psicologia. As técnicas e praticas nao reconhecidas poderao ser utilizadas
como recursos complementares se estiverem em processo de pesquisa,
segundo os critérios dispostos na Resolu¢ao n. 196/96 do Ministério da
Sadde. A segunda resolugao, por sua vez, dispoe sobre a realizagao de
pesquisas com métodos e técnicas nao reconhecidas pela psicologia, em
que confere ao psicologo a possibilidade de fazer uso de técnicas nao
reconhecidas, desde que estejam regulamentadas sob a forma de um
protocolo de pesquisa. Procedimentos adicionais devem ser observa-
dos: é vedado o recebimento de honorarios; a populag¢ao submetida ao
procedimento deve estar consciente desse fato e o reconhecimento da
validade da técnica depende de ampla divulgacao dos resultados.

A revogacao da resolugao proibitiva (029/95), imposta pelo CFp,
sem nenhuma discussao interna, configurava uma reivindicacao da ca-
tegoria. No entanto, as que se seguiram, embora amplamente debatidas
em foruns legitimos, nao parecem oferecer muitas alternativas para a
situa¢ao de muitos psicélogos que fazem uso das terapias alternativas em
sua atividade profissional. As dificuldades em se regularizar a situagao
de virias técnicas através de protocolos de pesquisa tém inviabilizado a
adocao dessa estratégia. Muitos psicélogos continuam anunciando sua
atividade profissional vinculada a técnicas nao reconhecidas, como a
astrologia e os florais. Continuam oferecendo consultas e promovendo

simpoésios e encontros sobre outras terapéuticas, como podemos verifi-
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car no interesse crescente de psic6logos pela terapia de vidas passadas.
Os conselhos regionais, por sua vez, continuam promovendo as fiscali-
zagbes, agora com uma perspectiva acentuadamente mais orientadora
do que de adverténcia em relacdo aos psic6logos que nao cumpram as
orienta¢oes do CFP.

A rede terapéutica alternativa continua crescendo, se diversi-
ficando e suscitando debates no dmbito dos 6rgaos representativos
da categoria. A desregulamentagio da terapéutica alternativa vem se
tornando objeto de dentuncia por parte dos conselhos, como é o caso
da matéria Falsificagoes na psicologia {199-}:

S4o cursos e terapias sem qualquer respaldo cientifico e sem esclare-
cimento de que nio sio prestados por profissionais de psicologia. {...}.
Em Minas e no Espirito Santo, como em todo o pais, cresce o nimero
de cursos, terapias e propostas de cura oferecidos por pessoas nao
habilitadas ao exercicio da profissao. [...} Nesse capitulo, o CRP-04 nio
entrou no mérito das técnicas ndo pertencentes a psicologia. O que se
pretendeu foi informar ao usudrio de que hd uma distin¢Zo entre os

servicos prestados.

A preocupacao com a utiliza¢ao, pelos psicélogos, de técnicas
nao reconhecidas, configura apenas uma das dimensoes do problema
do alternativo: essa rede, cada vez mais, vem produzindo seus préprios
critérios de competéncia profissional, que, através de uma regulamenta-
¢ao extraoficial, vem desmonopolizando os critérios oficiais de saberes
terapéuticos ja estabelecidos, como € o caso da psicologia. Assim, as
resolucbes 010/97 e 011/97 do CFP nao regulamentam o alternativo, mas
sim as fronteiras ja definidas do saber psicolégico, excluindo do seu
campo de ag¢lo as técnicas alternativas. Sobre elas, o CFP nio mais se
pronuncia, embora o problema continue rondando o campo de atuacao
profissional da categoria.

Ao longo do processo de discussio das terapéuticas nao con-
vencionais, esse conjunto de diferentes técnicas foi recorrentemente
designado por “alternativo” ou “emergente”. Essas referéncias nao tém
sido mais utilizadas, conforme fez questao de esclarecer, em entrevista,

a funcionaria do cre da 4" Regido:
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Gostaria de estar falando primeiro sobre a nomenclatura adotada
em relacao a psicologia: praticas alternativas e praticas emergen-
tes. Essa nomenclatura a gente nao acha mais adequada. A gente
trata como praticas nao reconhecidas no campo da psicologia. Por
qué? Sao praticas que nao emergem na pratica psicoldgica, asso-
ciadas, sdo praticas que nio alternam com a técnica psicoldgica.
Normalmente essas praticas sao de medicina chinesa e orientais,
elas tém um outro cunho que nao é o cientifico, mistico-religioso
e até hoje a gente nio tem estudos cientificos que comprovem
no campo da psicologia essas praticas.

A referéncia a orienta¢ao de fundo mistico-religiosa, como ca-
racteristica que atravessa a heterogeneidade das técnicas alternativas,
tem sido um argumento bastante utilizado por profissionais da drea para
delimitar suas fronteiras terapéuticas, sempre respaldadas em critérios
de validagao cientifica. A orientacao subjacente a essa postura reside
menos na busca de uma validacdo terapéutica a partir de resultados
obtidos no tratamento do que na percep¢ao de uma incompatibilidade
de fundo entre esses dois campos terapéuticos — um cientifico, outro
espiritualizante. No artigo As psicoterapias e suas alternativas, Lucio Ro-
berto Marzagao ([199-1, p. 5) destaca essa questao:

[...} me oponho ao segredo sobre manobras técnicas, desde que, desta
forma, o oficio do psicélogo passou a ser confundido com pritica
esotérica ou magica. N4o é possivel concordar que as psicoterapias
possam estar fundadas em qualquer forma de engano e a utilizagao de
uma “técnica secreta” nio liberta, mas apenas mantém o seu cliente
expropriado do seu discurso [...} sdo mistificadoras as técnicas que
ndo satisfazem os critérios minimos de racionalidade. [...} considero
mistificacdo a utiliza¢do de técnicas que se justificam mediante o uso
de rituais prescritos e com origem externa a relagdo terapéutica, que
nao podem ser plenamente entendidos pelo cliente, no tanto que fazem

apelo & ma-fé e & mistificagdo.

De fato, as duas posicoes destacadas acima sinalizam claramente
os limites entre esses saberes e as consequentes dificuldades de se mi-
nimizar, de forma ingénua, as diferengas. No entanto, as possibilidades
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de delimita¢ao nao sao tao claras assim, como poderiam supor essas
citagbes. A administra¢ao do contflito entre o saber psicolégico, através
dos conselhos de psicologia, e as terapéuticas alternativas, foi marcado
por diferentes estratégias, em que a exclusao das designagoes alternativo
e emergente permitiu que a psicologia resguardasse seus limites, ja con-
solidados, de competéncia profissional. Na esfera da regulamentagio
implementada pelos conselhos de psicologia, isso tem sido efetuado.
Mas, na dinimica da rede terapéutica alternativa, observamos um mo-
vimento de entrecruzamento de competéncias, no qual as fronteiras
entre a validacao cientifica da psicologia, das técnicas inscritas em
outras racionalidades médicas (chinesa, ayurvédica e homeopatica), das
curas espirituais, dentre outras, tém sido bastante imprecisas.

REGULAMENTANDO A PROFISSAO

Uma contraface do processo de fiscalizacao dos psicélogos que
exercem as terapéuticas alternativas — com vistas a “descontaminar”
um mercado de trabalho ja oficializado — diz respeito ao trabalho, por
parte dos terapeutas, de regulamentagao da sua profissao. Desde 1992,
inimeras tentativas vém sendo feitas nessa dire¢ao, culminado, em julho
de 1995, com a oficializacao da atividade, publicada no Diario Oficial
da Uniao (Resolu¢io n. 7, de 20/07/95). Nesta Resolug¢ao, encontramos
a seguinte defini¢ao da profissao de terapeuta:

Terapia é uma proposta de natureza predominantemente preventiva e
nao invasiva, onde o que se busca é o equilibrio corpéreo/psiquico/social
por meio de estimulos os mais naturais possiveis para que sejam des-
pertos os proprios recursos do cliente, almejando a auto-harmonizagio
pela ampliacdo da consciéncia. O Terapeuta atua como catalisador da
tendéncia ao auto-equilibrio, facilitando-a por meio de diversas técni-
cas, podendo, inclusive, fazer uso de instrumentos e equipamentos nao
agressivos, além de produtos cuja comercializa¢io seja livre, bem como

orientar seus clientes através de aconselhamento proﬁssional.

A partir desta resolucao, a profissio de terapeuta encontra-se
submetida a um conjunto de regulamentacoes especificas: a fiscaliza-
¢ao através do Conselho Federal de Terapia, bem como dos Conselhos
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Regionais e a obrigatoriedade do registro e pagamento de imposto
sindical para que se possa exercer legalmente a atividade.

Em um panfleto distribuido pelo Sindicato dos Terapeutas, pode-
se avaliar a importancia concedida a essa legalizacao, que apresenta
como um dos temas centrais o seguinte argumento: “Regulamentagao
daTerapia, nao ha mais Alternativa.” A possibilidade de se estabelecer
um “divisor de dguas” entre os terapeutas “sérios” e “competentes” e
aqueles que nao sao, torna-se agora possivel, através da aquisi¢ao do
registro profissional. Conforme esclarece o documento:

Paravocé, que é uma pessoa CORRETA € HONESTA, que trabalha e/ou tem
algum “espaco” ligado a qualquer tipo de Terapia dita “Alternativa” —
acupuntura, terapia corporal (massagem bioenergética, artes marciais,
yoga, tai-chi-chuan, danca, quiropatia, etc.), terapia floral, fototerapia,
naturismo, iridologia, artes divinatdrias (astrologia, tard, etc.), estética

e técnicas similares — MEUs PARABENS! Finalmente serd separado o joio

do trigo. [...} Vocé, que é um profissional competente, finalmente terd
seu “status” reconhecido, pois poderd conquistar também o seu CRT: a
principio, um nimero provisério — para que possa continuar trabalhan-
do e depois, cumprindo os demais requisitos legais, o CRT definitivo.

(énfases e grifos do documento)

Ainda em relago a este documento, a posi¢ao do Sindicato é ri-
gida, no que se refere a necessidade de delimitar com clareza o trabalho
do profissional “competente” em relag¢ao ao “charlatao”:

Nossa agdo sempre rapida e direta na defesa de nossos filiados injusta-
mente perseguidos, bem como na puni¢io exemplar do comportamento
anti-ético de pseudoterapeutas (inclusive com Pr1sA0), faz com que
sejamos respeitados nao s6 pelos TERAPEUTAS HONESTOS, como pelo

préprio Governo. (énfases do documento)

Este documento, lan¢ado pelo Sindicato dos Terapeutas, possui
como objetivo principal realizar uma campanha de sindicalizagio dos
profissionais da area, chamando a aten¢ao para o fato de que, além de
uma obrigac¢ao ética e moral, a obtenc¢ao do registro profissional e a

consequente sindicalizagao trariam inimeros beneficios para o tera-
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peuta, ampliando seu leque de possibilidades profissionais. Além disso,
o documento alerta que:

A CONTRIBUIGAO SINDICAL, na verdade, é um imposto e, como tal, é
obrigatério (CLT, arts. 178 a §96) e o ndo pagamento da mesma torna
ilegal a situagio do profissional, que pode, assim, ser impedido de
trabalhar pelas autoridades locais, inclusive pelo préprio sindicato.

(énfases do documento)

Tomei conhecimento deste documento através de um dos tera-
peutas que havia entrevistado. O documento havia chegado a suas maos
por intermédio de um colega que trabalhava no mesmo espago terapéu-
tico, mas que também nao possuia conhecimento mais detalhado sobre
essa questao e nem sobre o Sindicato dos Terapeutas, localizado em Sao
Paulo. Perguntei-lhe acerca da sua opiniao a respeito desse processo de
oficializa¢ao da profissao, bem como as vantagens da sindicaliza¢ao. Sua
resposta revelou certa indiferenca, bem como uma desconfianga em re-
lag4o ao Sindicato dos Terapeutas, o que muito me surpreendeu. Tive a
mesma surpresa quando verifiquei que varios profissionais importantes
na rede desconheciam a existéncia desse documento.

Imaginava tratar-se de uma oportunidade valiosa para estes pro-
fissionais que sempre me relatavam o seu descontentamento de nao
serem reconhecidos enquanto profissionais competentes no 4mbito
do seu trabalho. Sucederam-se outras entrevistas com terapeutas e a
sensacao inicial permaneceu: alguns ja tinham ouvido falar da existéncia
do Sindicato, outros no; mas todos pareciam abordar essa questao de
uma forma ambigua, ora desconfiando, ora elogiando a iniciativa.

Ao longo do ano de 1996, procurei estabelecer contato com o
Sindicato de Terapeutas em Sao Paulo, mas minhas tentativas nao re-
sultaram em sucesso. Foram virios telefonemas e cartas sem resposta,
sendo que a unica informagao que obtive foi a de uma pessoa que, pelo
menos na época, se encontrava indiretamente ligada ao Sindicato. Se-
gundo ela, as dificuldades de comunica¢ao decorriam do fato de que a
sede do Sindicato estava mudando de endereco e que logo assim que

os trabalhos fossem concluidos eles iniciariam os contatos comigo.
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Virios meses se passaram e até a conclusao desta pesquisa nao mais
obtive qualquer informacao a respeito do Sindicato. Nessa época,
inclusive, havia um boato em torno do seu fechamento, como me foi
relatado por alguns terapeutas com quem mantinha um contato mais
regular. Somente no final de 1997 é que, por intermédio de uma tera-
peuta, tomei conhecimento do novo endereco do Sindicato e das suas
atividades atuais, tais como a campanha de sindicaliza¢io, o lancamento
de uma revista da categoria, a organizagao do Congresso Holistico e
a veiculagao da carteira do Conselho Federal de Terapia.® Através de
uma nova tentativa da minha parte, pude ensaiar um novo contato com
Sindicato, nao obtendo, contudo, informagdes adicionais além das que
eu ja havia tomado conhecimento. Do ponto de vista quantitativo, o
namero de profissionais que trabalham na cidade do Rio de Janeiro e
nos seus arredores € bastante expressivo. Estranhamente, pelo menos
até o final do ano de 1997 ainda nio havia sido formado, no Rio, o
Conselho Regional de Terapia, o que parecia dificultar a aproximagao
dos terapeutas, tanto com o Conselho Federal como com o Sindicato,
ambos situados na cidade de Sdo Paulo. O fato é que, talvez auxiliados
pela distancia, os profissionais cariocas nao parecem ter aderido em
massa a campanha realizada pelo que seria, teoricamente, o seu 6rgao

representativo.

EXPERIENCIAS DE INSTITUCIONALIZAQ;&O

Os caminhos travados em torno da conquista de legitimidade
profissional parecem ser bem mais complexos do que simplesmente
a regulamentacio formal de suas atividades. Nao que ela nio seja im-
portante, mas se encontra articulada a outros critérios de diferencia¢ao
que permeiam a confecgao das redes intragrupo.

Uma das tendéncias mais visiveis de diferencia¢io interna pare-

ce ser a de institucionalizagio dos cursos de capacitagao profissional,

69 O processo para a obtengdo da carteira de terapeuta e a consequente filiagao ao Sindicato requer, da
parte do solicitante, um procedimento devidamente comprovado, onde constam os seguintes requisitos:
diploma de qualificagao na drea terapéutica alternativa ou, na auséncia deste, declaragao de paciente e
alunos comprovando uma experiéncia minima de quatro anos; documento de “nada consta” comprovando
a idoneidade do terapeuta e atestado de sanidade mental.
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enfatizando a necessidade de um processo sistematico de organiza¢ao
da aquisi¢ao de conhecimentos nessa drea. Tomaremos como exemplos
duas experiéncias distintas, que revelam diferentes contornos dessa
tendéncia.

A primeira delas refere-se as atividades que vém sendo desenvol-
vidas pela “MULTIVERSIDADE do Rio de Janeiro”. Atualmente dirigida
por um profissional da drea de bioenergética, esta Institui¢ao comecou
promovendo workshops, seminarios e simpdsios, realizados em um sitio
no interior do Estado, cuja construgao foi iniciada em 1993. Em junho
de 1994, essa Institui¢ao organizou o férum “Novos paradigmas para a
saude integral”, na Cidade do Rio de Janeiro, marcando o inicio de um
trabalho mais sistematico de formagao profissional. No ano seguinte,
ela promoveu uma ampliacao das suas atividades, oferecendo cursos
em Curitiba e Florianépolis.

A proposta desta Institui¢ao enfatiza a necessidade de uma
capacitacao ampla, onde comparecem varias técnicas e tradi¢des tera-
péuticas. A estruturacao dos cursos € articulada em médulos sucessi-
vos, realizados basicamente segundo o modelo de workshops de final
de semana e que ocorrem uma vez por més, no sitio da Institui¢ao. A
metodologia baseia-se no processo continuo de experimentagao dos
conhecimentos adquiridos, seguindo a triade tedrico/pratico/vivencial.
A principal proposta desta Institui¢do no campo da saude é o “Curso
de Formagao Holistica para Relagao de Ajuda”, com duragao de 30
meses e direcionado a um publico especifico. De acordo com um dos
folhetos informativos,

A proposta deste curso é oferecer recursos adicionais as diversas prati-
cas compreendidas no que denominamos “Relagio de Ajuda”, ou seja,
profissbes que tém como objetivo central ajudar as pessoas em seus

sofrimentos circunstanciais e/ou em seu crescimento pessoal.

Partimos da idéia central que uma tinica teoria ou técnica, por melhor
que seja, nao abarca todas as gamas de possibilidades de ajuda, e que a
juncdo com outros conhecimentos (tendo como eixo central a prépria
profissdo da pessoa) pode acrescentar em muito na qualidade de seu

trabalho e, consequentemente, na eficiéncia da ajuda.
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A formagio oferece, ademais das matérias curriculares, trabalhos que
possibilitem crescimento pessoal, reflexdes sobre si e acdo sobre a rea-

lidade imediata. Os worshops sdo sempre teérico/pratico/vivenciais.

O curso de formacao é subdividido em médulos sequenciais,

com a durac¢ao de um semestre cada. Os varios médulos possuem uma

proposta bastante articulada internamente, de modo que o aluno possa

trilhar um caminho por etapas, segundo este fluxograma:

a. Primeiro periodo: O Conhecimento do Corpo Humano

Fisiologia Ocidental e Oriental
Energética Ocidental e Oriental
Concepgoes sobre Saiude e Doenga

Dimensdes Corporais

b. Segundo periodo: Atuando sobre o Humano

Sequéncia de workshops tedrico-vivenciais de varias terapias, como por
exemplo: Bioenergética, Gestal, Cromoterapia, Radiestesia, Massagens,

Psicodrama, Florias, Cantoterapia, Do-in, Cristaloterapia e outras...

c. Terceiro periodo: Conexdes do Humano
Sequéncia de workshops tedrico-vivenciais sobre vérias perspectivas
interconectivas, como Psicologia Transpessoal, Meditagao, Substancias

de Poder, Psicologia do Sagrado, Astropsicologia e outras...

Tendo como base esta orientagao de fundo, a programagao desen-

volvida para o curso de formagao, iniciado em 1996, foi a seguinte:
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a) Primeiro semestre: Energética Humana

A concepg¢io Quintica e a tradicional Medicina Chinesa
A Visio energética Hindu — A Medicina Ayurveda
Pratica do Crescimento — Identidade

A Concep¢io do Budismo Tibetano

A Visao da Medicina Tradicional

A Perspectiva Energética Reichiana

b) Segundo semestre (dois workshops por cadeira): Praticas de Ajuda
Radiestesia

Florais de Bach

Cromoterapia
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Na sequéncia, trabalhos de Bioenergética, Cristais, Respiracdo, Mas-
sagens, Dietética, Rebalancing.

No terceiro periodo, “Conexdes do Humano”: Psicologia Transpes-
soal, Astropsicologia, Medita¢4o, Substincia de Poder, Psicologia do
Sagrado.

Como podemos observar, o curso apresenta uma linha cujo
objetivo € o de situar o aluno num processo que percorre as questoes
mais gerais, para somente ap0s esta etapa abordar a questio das téc-
nicas terapéuticas propriamente ditas. Outro ponto importante a ser
observado refere-se ao carater seletivo do publico que se pretende
atingir. Sao profissionais com capacitacao no campo da saide e areas
afins, aos quais € propiciada a possibilidade de uma especializagao em
um campo de conhecimentos no qual nio se tem acesso do ponto de
vista académico. A entrada no curso conta, ainda, com a realizacao de
entrevista, que tem como objetivo avaliar o “real interesse” do profis-
sional, bem como auxiliar na constitui¢ao de um grupo de trabalho o
mais “harménico” possivel. De acordo com o prospecto informativo

do curso iniciado em 1995:

Dirigida a profissionais instaurados e iniciantes que trabalhem ajudando
outras pessoas, ou seja, psicoterapeutas, terapeutas corporais, educado-
res, fonoaudidlogos, fisiatras, massagistas, psicomotricistas, médicos,

odontélogos, etc. Enfim, profissionais da drea de saide e prevengio.

A proposta dessa formagio é oferecer recursos adicionais a pratica cli-
nica e preventiva do profissional, de forma a enriquecer o seu trabalho

terapéutico.

O crescimento pessoal, associado ao aumento do conhecimento de
filosofias e técnicas, acrescenta muito na dimensao humana e eficiéncia
profissional de quem trabalha nessa drea. Em funcio disso, elaboramos
um curriculo que ofereca diversidade de conhecimentos, experiéncias

vivenciais e possibilidades de amplia¢do de conexdes.

Segundo o Coordenador da Institui¢ao, a proposta do curso vem
justamente preencher este espago vazio, possibilitando aos profissionais

interessados um acesso organizado e sistematico a variedade de técnicas
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terapéuticas e tradi¢ces esotéricas e/ou religiosas, que se encontram
bastante pulverizadas pelo grande numero de cursos existentes na rede
terapéutica alternativa. O objetivo pretendido é o de uma qualificagio
de “alto nivel”, com um quadro de professores com experiéncia, respei-
tados e reconhecidos entre os seus pares.

Outra experiéncia de formagao sistematizada de profissionais da
area vem sendo recentemente organizada pelo Centro de Tecnologias
Energéticas e Mentais, no Rio de Janeiro (cTem). O Centro propria-
mente dito iniciou suas atividades em 1984, dedicando-se aos estudos
de controle da mente, como também a aplicagao pratica de tecnologia
de ponta no campo da neurociéncia para o equilibrio fisico, energéti-
co, emocional, mental e espiritual das pessoas. Segundo seu prospecto
informativo, este Centro foi pioneiro nos estudos da area de técnicas
de indugao para a terapia de vidas passadas e estados alterados de cons-
ciéncia, assim como na realiza¢ao de cursos livres na drea de metafisica,
religides comparadas e sistemas filoséficos.

O ctEMm ¢é dirigido atualmente por uma parapsicéloga e conta
com uma pequena equipe de professores, que além de oferecer cursos,
workshops e atendimentos diversos, vem realizando, desde 1997, o
“Curso de Formagao de Terapeutas Holisticos”, que conta com o apoio
do Sindicato dos Terapeutas, através de uma agao conjunta das duas
institui¢des. Como consta na apresentagao do curso:

CTEM mais uma vez é pioneiro em oferecer o primeiro curso de forma-
¢do de terapeutas holisticos no Rio de Janeiro. Isto significa que agora
vocé pode obter seu registro profissional junto ao Conselho regional de
terapia — CRT, como existe o DRP — Conselho Regional de Psicologia, o

crM — conselho Regional de Medicina e outros.

Isto também significa que vocé ird recebera carteira de identidade de
terapeuta holistico, que é impressa na Casa da Moeda do Brasil, valori-

zando o profissional de terapia.

De acordo com publicagio no didrio oficial da Unido, s6 exerce “terapia

alternativa” quem possuir o registro no CRT.
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O curso de formagao ¢ estruturado em 12 médulos sequenciais,
com o objetivo de proporcionar uma compreensao do funcionamento
do corpo humano, bem como a capacita¢io para realizar diagndsticos
e aplicar as técnicas alternativas adequadas. A duragio total do curso é
de nove meses, com uma carga horaria total de 162 horas, distribuidas
semanalmente em duas aulas com duas horas cada. Na apresentacio da
estruturag¢ao do curso constam 13 pontos, que sao articulados conforme
a disposi¢ao de cada turma:

1. Estrutura do Corpo Humano
2. Diagnéstico holistico
Nutrigao
Terapia de Cristais
Terapia Floral

3

4

5

6. Aromaterapia
7. Radiestesia

8. Auricoloterapia

9. Cura pranica

10. Cromoterapia

11. Programacio Neurolinguistica

12. Lastros Carmicos e Estigmaticos

13. Etica Profissional do Terapeuta e Relacionamento Terapeuta-

paciente

O critério para a escolha das técnicas alternativas acima apresen-
tadas segue, segundo a coordenadora do curso, uma “l6gica de merca-
do”, a medida que estas s3o as técnicas mais difundidas e procuradas
pelas pessoas interessadas em se profissionalizarem na area. Trata-se de
um curso “aberto” a qualquer pessoa, seja ela profissional da saide ou
ndo. Por outro lado, a metodologia adotada parece seguir um modelo
mais rigido de aprendizado: embora o curso articule a exposicao de
conhecimentos tedricos com experiéncia pratica, a possibilidade de sua

conclusido depende da observancia de um conjunto de critérios formais,
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tais como lista de presenca e realizacao de provas com média minima
para a passagem ao médulo seguinte.

A experiéncia desenvolvida pela MULTIVERSIDADE apresenta
uma dindmica em afinidade com o referencial “holistico”: workshops
em tempo integral, realizados em ambiente tranquilo, fora da agita-
¢ao caracteristica dos centros urbanos, onde € priorizado o trind6mio
tedrico/pratico/vivencial, com particular énfase neste altimo aspecto.
A formacao realizada no CTEM, por outro lado, possui caracteristicas
bastante distintas: a programagao do curso ¢ mais direcionada para o
aprendizado de diferentes técnicas, tornando-o menos genérico, tanto
do ponto de vista do conteido programatico, como da metodologia
utilizada, que valoriza as dimensdes, tedrica e pratica, do trabalho,
através de aulas especificas realizadas no préprio espaco.

Para além da especificidade da estruturagao interna do curso, o
aspecto central dessa experiéncia e que a torna singular em relagio a
muitas outras, refere-se a “dobradinha” previamente estabelecida com o
Sindicato dos Terapeutas. Como muitos outros cursos de formacao, este
também concede ao aluno um certificado de conclusdo. A novidade é
que, por se tratar de um curso reconhecido oficialmente pelo Sindicato,
o aluno, ao término do curso e de um estagio, ja se encontra automati-
camente credenciado no Conselho Federal de Terapia. A constru¢io da
legitimidade deste curso por parte de seus profissionais parece residir
prioritariamente neste reconhecimento oficial, e secundariamente na
propria capacitagao que € oferecida.

As duas experiéncias apresentadas, da MULTIVERSIDADE e do
CTEM, sio bastante diferenciadas entre si, no que se refere a varios as-
pectos: o maior ou menor grau de seletividade do publico-alvo; a forma
de estruturacao e avalia¢ao do curso; as concepgdes de legitimidade do
trabalho nelas desenvolvido. Constituem experiéncias de formacao e/
ou especializa¢do profissional que servem como indicadores das varias
formas de construc¢io da legitimidade baseadas na “competéncia” e
“seriedade” do trabalho profissional.
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CONCLUSAO: UMA ALQUIMIA MODERNA?

Até meados do século xx, a promessa progressista de realiza-
¢a0 dos ideais do Iluminismo, ainda que severamente criticada pelo
modernismo tardio, continuava “na pratica” a imprimir sua marca no
campo cientifico, tido como modelo paradigmatico da realizagao das
promessas da Modernidade. A crenga de que a ciéncia nos ofereceria
os caminhos para a “conquista da felicidade” alcangou tamanha hege-
monia, que chegou a langar inimeras davidas sobre a capacidade do
pensamento religioso pretender ainda algum sentido na conduta de vida
do homem moderno. A oposi¢ao mais nitida continuava a ser entre a
“cura milagrosa” e a “cura em bases cientificas”, isto é, a derivada dos
conhecimentos e técnicas desenvolvidos por essa disciplina tipicamente
moderna que é a Medicina ocidental. Outros conhecimentos, caracteri-
zados como nao médicos — como a fitoterapia e a medicina homeopatica
e outras racionalidades médicas — permaneciam deslegitimados pela
Medicina cientifica. Também no campo religioso, as grandes religioes
modernizadas ocupavam o principal espaco, deixando as pequenas
seitas de diferentes matizes num lugar subordinado e deslegitimado.
Com a profusao das “terapias alternativas” e de novos movimentos
espirituais e religiosos, a partir do final dos anos sessenta do século
XX, reaquecendo processos de cura e de busca espiritual que sobrevi-
veram nos intersticios da Modernidade ou que foram reapropriados
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das medicinas e religides orientais, o estatuto dessas terapias e desses
“novos movimentos” vem sendo redefinido de forma a problematizar
a propria hegemonia da promessa progressista e cientifica encarnada
pelo ideario da Modernidade. Assistimos, desde entio, a um processo
de redefini¢ao de fronteiras e “competéncias” no que diz respeito a
“arte de curar”, onde os terapeutas nao médicos parecem configurar
um objeto privilegiado na analise dessas mudancas.

A compreensao desse fenomeno deve articular-se em diferentes
niveis de andlise, que compreendem as discussoes mais gerais em torno
dos limites e referéncias da Modernidade e, mais especificamente, no
que diz respeito a producao religiosa na Modernidade, num movimento
que deve se entrecruzar constantemente com a “singularidade” bra-
sileira em relacdo as matrizes terapéuticas elaboradas no ambito das
cosmologias religiosas, bem como da chamada “medicina popular”.
Uma tentativa que procura observar e analisar um fené6meno que estd
em toda a parte, mas que se manifesta, se atualizando e recombinando,
no dmbito de contextos culturais especificos, interagindo com estes e
criando novas possibilidades de desenvolvimento de tendéncias mais
gerais.

MAPEANDO O CONTINUUM

A possibilidade de realizar um mapeamento buscando elaborar
um quadro sinético, inventariando a diversidade de “arranjos” terapéu-
ticos possiveis fica logo de inicio, muito comprometida, em fun¢ao, nao
somente da amplitude de dados quantitativos que estariam envolvidos,
mas também do dinamismo que apresentam, num constante surgimento
de novas terapias, de sinteses e de recomposi¢oes variadas entre elas.

S20 como “modernos alquimistas” que os terapeutas nao médicos
podem ser mais bem compreendidos, em suas constantes experimenta-
¢oes, em bricolagens praticas de materiais e recursos os mais variados,
em sua heterodoxia militante, em suas recomposi¢oes inovadoras e
pragmaticas de elementos provindos de diferentes sistemas cosmo-
légicos, filosofico-religiosos, misticos e das racionalidades médicas

tradicionais ou modernas.
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Naio obstante todas essas dificuldades, o mapeamento pode ser
realizado, contanto que abdiquemos das delimitacoes rigidas e estan-
ques para que possamos nos orientar numa perspectiva de continuum.
Ao invés de buscar localizar grupos (internamente homogéneos) em
disputa, devemos considerar que inimeras diferencas atravessam as
“fronteiras” intragrupo e extragrupo.

Tensionando a rede terapéutica alternativa, destacam-se dois
campos diferenciados de atuac¢io possivel: o “extramédico”, que
se ancora na cultura médica popular tradicional; e o “paramédico”
(e “parafarmacéutico”), afinando-se com o viés moderno do pensamento
magico tradicional. (LAPLANTINE; RABEYRON, 1989) Articulada a esta
delimitagao inicial, busco tracar outra referéncia que se coaduna com a
primeira, nos termos de uma relagio analdgica, possibilitando agrupar
no campo extramédico o conjunto de praticas terapéuticas inscritas
nos limites de uma gestao religiosa da cura; o campo paramédico, por
sua vez, aproximando-se do modelo de legitimidade cientifico, vem

organizando-se em torno do conceito de “energia”.

campo extra-médico campo para-médico

suti z - _ ioi At sti
terapeutica magico I'Cllg osa ‘ terap€utica energetica .
grau decrescente de tensao com o magico grau crescente de tensao com o magico

«—1>

Terapias ndo-médicas

cura religiosa medicina popular . = medicinas alternativas medicina oficial
(articulagdo complexa e
tensdo constante com 0s

MILAGRE elementos dos 2 campos) MEDICINA
OCIDENTAL
minima maxima
capacidade . _ . . . capacidade
explicativa: indugdo da providéncia «— 5 crescentemente indutivo explicativa
“carisma”, “dom” . . . . “médico”
curandeiros tradicionais «——1 5 modernos curandeiros

Esquema 8 - Continuum Terapéutico

Como se vé no Esquema 8, os dois referenciais propostos — tera-
péuticas magico-religiosa e energética — nao funcionam como nog¢oes
absolutas, estanques: cada um deles apresenta uma gradagao, que se
manifesta sob a forma de ruptura e/ou de continuum que se interpene-

tra, organizando os “sistemas de cura” que se encontram presentes no
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ambito da sociedade ocidental. O objetivo principal da confec¢ao desta
linha imaginaria reside no questionamento das supostas fronteiras en-
tre a “cura milagrosa” e a “cura cientifica”, vistos exclusivamente como
espacos sociais distintos e concorrenciais: procurei perceber a sutileza
das fronteiras, as tensoes, os embates travados na luta pelalegitimidade
e a produgio de novos significados que emergem desses embates.”

Nesse sentido, o espaco conferido a terapéutica magico-religiosa
compreenderia uma série de possibilidades praticas orientadas pelo
referencial cujo limite é o “milagre”, mas que também envolve as curas
inscritas nas cosmologias religiosas; em seguida, a medicina popular, que
pode apresentar um referencial magico-religioso implicito. O espago
conferido as terapéuticas energéticas, por sua vez, abarcaria as terapias
médicas alternativas, circunscritas a racionalidades médicas distintas
da medicina “oficial” (a homeopatia e as medicinas orientais); estabele-
cendo fronteira com o outro limite, o da medicina ocidental moderna,
onde o conceito de “energia” é secundarizado, comparecendo em sua
dimensao fisica, extensa e, portanto, quantificavel.”

Neste quadro, é fundamental que a percep¢ao de um continuum
seja construida entre os dois limites da “cura milagrosa” e da “medicina
ocidental”: em ambos comparece um grau maximo de fundamentagao
em seus sistemas explicativos, tanto no caso do “milagre” como no
caso da hegemonia exercida pela medicina oficial, o @ccount da “cura”
obtida possuiria um carater “exclusivista” onde, no seu modelo tipico-
ideal, ficaria comprometida a articulagdo com outras racionalidades
ou cosmologias concorrentes. Enfatizar esses limites, contudo, nao
significa afirmar que eles excluam outras possibilidades, mas, antes,
nos permite observar os graus de tolerincia possiveis verificados em
cada uma das mediag¢bes apresentadas, onde os limites configuram o

seu grau minimo.

70 Sobre a nogao de paraciéncias e sua reivindicagao de legitimidade cientifica, ver Chevalier, 1986. Sobre as
zonas de interpenetragdo entre a cultura instituida e o ocultismo, ver Campbell e Mclver (1987).

71 Para uma comparagdo entre o emprego da nogdo de energia nas medicinas alternativas e na medicina
oficial, ver Guash (1987).
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Esses limites referem-se, no entanto, a apenas um dos extremos
dos campos analisados: no centro, estabelecendo media¢coes variadas
entre os campos paramédico e extramédico, encontramos o universo
dos terapeutas nao médicos.

Estes ocupam um lugar central na articulagido de elementos de
ambos os campos, apresentando graus varidveis de tensao na cons-
trucdo da identidade profissional. Nesse “espa¢o”, encontramos, nao
somente uma diversidade mais acentuada de concepgoes terapéuticas,
como também um “histérico” extremamente variado, no que se refere
a formacao do terapeuta: a auséncia de um procedimento formal de
aprendizado langa-o num complexo circuito de busca de legitimidade
intrarrede e extrarrede.

A conquista da legitimidade parece estar associada a uma neces-
sidade ambivalente de, por um lado, fundamentar seus conhecimentos
nos cénones da cientificidade moderna; valorizando, por outro lado,
todo um conjunto de representa¢des que se mantém nas dimensoes
do mistico e do espiritual. Essa tentativa de articula¢ao nao é feita sem
riscos: orientados por um imaginario de legitimidade social crescente
com relagio a eficicia terapéutica (no sentido do controle das variaveis),
os terapeutas nao médicos tendem a se aproximar mais das terapéuticas
energéticas do que das terapéuticas religiosas.

No entanto, isso nao significa dizer que nio existam rela¢oes
com esse ultimo campo. Elas existem, e sao muitas. Significa, antes, que
as relacoes sao desejaveis a medida que impliquem uma nova “roupa-
gem”, moderna ou mesmo cientificizante, do campo magico-religioso.
Os conhecimentos deste campo acabam sendo reinterpretados pelos
terapeutas nao médicos a partir de referenciais da Modernidade: os
conhecimentos da medicina popular — no que concerne a manipulagio
de plantas medicinais, por exemplo — sao largamente utilizados pelos
terapeutas, e nem por isso eles sao vistos ou se veem como “curandeiros”,

no sentido tradicional e popular da palavra.
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SOBRE A ESPIRITUALIDADE TERAPEUTICA

Como é possivel — e por quais mecanismos — no ambito de uma
esfera discursiva difusa construir experiéncias terapéuticas e critérios
de diferenciacio tao diversos e conflitantes?

Retomando a questao da autonomizagao crescente da esfera
terapéutica, passo agora a aprofunda-la. Considero que os terapeutas
holisticos constituem uma manifestacao expressiva desse incremento,
amedida que o referencial terapéutico “holistico”, caracteristico desse
grupo, vem promovendo novas e variadas interpenetracoes com outras
esferas culturais mais ou menos préximas. Essas novas articulagdes que
vém sendo estabelecidas permitem constituir uma perspectiva compre-
ensiva que aglutina, ao mesmo tempo, a enorme heterogeneidade dos
terapeutas nao médicos, no que diz respeito aos arranjos terapéuticos e
suas justificativas, em uma fluidez discursiva que reelabora o referencial
“holistico”.

A necessidade de centrar a investiga¢io na experiéncia social
tornou-se um imperativo para o entendimento da dinimica dessa rede.
A medida que perseguia possiveis tensoes fora do contexto em que se
desenrolaram as trajetérias profissionais-terapéuticas, minhas tenta-
tivas se mostravam infrutiferas, ja que o que poderia configurar um
terreno propicio ao reconhecimento de incongruéncias e contradi¢es
nao era vivenciado da mesma forma pelos terapeutas. Era necessario,
portanto, deslocar a questao, investigando por dentro da dinimica das
experimentagdes praticas. Mas ainda havia um problema: era necessario
confrontar-me com a questdo da homogeneidade discursiva. O que a
sustenta e por que é necessaria’

Afirmar sua presen¢a nao elimina o problema da sua configuragao:
em que consiste essa “homogeneidade”? Esse deveria ser o primeiro pro-
blema a ser resolvido, a medida que o meu desafio consistia justamente
em reconhecer os terapeutas alternativos como uma rede. Identificava
claramente que o referencial “holistico” constituia o nicleo duro dessa
questio, mas que era diferentemente apropriado pelos terapeutas,

que o utilizavam de forma mais ou menos explicita e articulada. Esse
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parecia ser o problema: o dos diferentes arranjos estabelecidos, que
se aproximavam ou se afastavam desse nicleo. Como entao poder
delimitar, de alguma forma, essas variagbes? A saida encontrada foi
menos a de centrar o enfoque na questao substantiva, investigando as
possiveis temdaticas comuns que perpassavam as diferentes variacoes
discursivas — embora essa questao também tenha sido investigada —,
mas seguir em outra dire¢ao.

A despeito da heterogeneidade das praticas terapéuticas, o que
atravessa a rede nao era apenas a existéncia de uma homogeneidade
discursiva. A maior ou menor explicitacao do referencial “holistico”
também atravessava as praticas terapéuticas, sé6 que de forma muito
mais implicita e tensionada. Isso exigia romper com a ideia de uma
simplificada oposi¢ao entre um nivel discursivo homogéneo em con-
traposi¢ao as praticas terapéuticas heterogéneas. Uma interpretagao
transversal permitia perceber que tanto a homogeneidade quanto a
heterogeneidade ocorria nos dois planos, através de sucessivos desloca-
mentos produzidos pelos rearranjos e combinagoes. Embora complexa,
ahomogeneidade apenas aparecia com maior nitidez no plano discursi-
vo. Mas ali havia também heterogeneidade. E, por outro lado, embora
menos nitida, ahomogeneidade podia comparecer no plano das praticas
terapéuticas, embora nitidamente ele aparecesse mais heterogéneo.
Como eu poderia entao tratar essa dinimica de deslocamentos?

A resposta dessa questao residiu na elaboragao da categoria “es-
piritualidade terapéutica”, procurando, com isso, encontrar um ponto
de partida para a andlise dos deslocamentos de que falei acima. Essa
nog¢ao, antes de proporcionar um inventario do conjunto de tematicas
que estdo envolvidas no discurso desses profissionais, pretende com-
preender a sua especificidade em relacao aos outros grupos com os
quais eles interagem.

Diferentemente dos “curandeiros tradicionais”, esses profissio-
nais nao se encontram orientados por um referencial de ordem religiosa:
nio somente as referéncias sao variadas, como muito ténues, indicativas

de uma espiritualidade difusa.
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A diferencia¢do em relagdo aos profissionais que exercem as
medicinas alternativas também deve ser considerada, a medida que
formagio e pratica profissionais, nesse caso, se aproximam mais de
uma racionalidade médica alternativa do que propriamente de uma
terapéutica, onde os “arranjos” pessoais na articulagao de diferentes
técnicas jogam um papel distinto, principal e menos limitado.

No entanto, a distin¢ao mais importante que a categoria de espiri-
tualidade terapéutica opera, € com rela¢ao ao segmento dos “terapeutas
holisticos”: a pratica terapéutica desses ultimos encontra-se ancorada—e
legitimada — no referencial espiritualizante. Na perspectiva que enfoca
os terapeutas nao médicos (e nao apenas os terapeutas “holisticos”), a
articulagdo entre a dimensao “espiritualizante” e a “terapéutica” delineia
um leque de composi¢oes em torno do maior ou menor peso concedido
a dimensao “espiritualizante”.

Mais do que uma proposta de inversao de termos, onde, ao invés
de uma terapéutica espiritualizante do tipo “nova era” (caracteristica
dos terapeutas “holisticos”), contrapor-se-ia uma espiritualidade tera-
péutica, o que seria um mero jogo de palavras, a questao central recai
sobre a énfase conferida a dimensao terapéutica, que redefine a propria
nog¢ao de espiritualidade — “pragmatizando-a”, por assim dizer — e que
comparece como niicleo da identidade e da pratica desses profissionais,
estejam eles se autodesignando “holisticos” ou nao.”

E a partir desta perspectiva que apresento certo “deslocamento”
nas abordagens que vém enfocando os terapeutas “holisticos” no 4mbito
da nebulosa mistico-esotérica. Seguindo outro caminho, operacionalizo
asua inclusao nos limites da no¢ao de terapeuta nao médico, bem como
da composicao de uma rede terapéutica alternativa que, ora tangencia,
ora se superpoe, mas que nao se confunde com aqueles.

Na elaboragao desta perspectiva, a dimensao diacrénica também
deve ser considerada, a medida que a centralidade da questao terapéu-
tica, fundamental para a compreensio desse segmento, nao configura
apenas uma escolha pessoal de “recorte” do objeto, mas, ao contrario, é

72 Carvalho (1994, p. 90) identifica nos novos monoteismos japoneses um movimento analogo que ele iden-
tifica como um “estilo pragmético de manipulagao de energia”.
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diretamente inspirada na prépria dinimica das transformacoes pela qual
vem passando esse universo, principalmente nos tltimos dez anos.

As constantes ressignificacoes de praticas, técnicas e procedi-
mentos terapéuticos, sao indicativas de movimentos mais amplos em
torno da importéincia crescente da questao terapéutica—bem como em
suas novas extensoes de significado —, que revelam a complexidade dos
imbricamentos entre religio e terapéutica no ambito da Modernidade.
Processos analogos, ocorridos em outras areas e em outros saberes, e
que vém questionando a homogeneidade do projeto moderno herdado
do Iluminismo, abriram toda uma nova discussio sobre o significado
da Modernidade.

Construir uma perspectiva de andlise que percorra os espagos
sociais de fric¢ao e deslocamentos — como € o caso dos terapeutas nao
médicos — pode-nos auxiliar nao somente a compreender as tensoes
e ambiguidades neles presentes, mas, principalmente, apontar para a
producio de novos sentidos construidos no ambito da trajetéria pessoal
dos sujeitos. Sao novos cédigos de conduta que se entrecruzam nos
ténues espacos da experiéncia social marcada por constantes rearranjos
de orienta¢des as mais diversas e que nao implicam necessariamente
o pertencimento a grupos definidos. Constituem, muitas vezes, con-
figuracoes singulares que procuram confeccionar um “sentido” para
uma trajetéria rica e complexa, oscilando entre uma experimentacao
“errante” — que se articula de forma “cumulativa” as experimentacoes
anteriores — e, 20 mesmo tempo, uma ruptura em relacio a um “si
mesmo” do qual o agente deseja se diferenciar. Sao trajetérias que
problematizam as préprias fronteiras do processo de construgao de
identidades coletivas nas suas imbrica¢oes a um espectro de possibili-
dades que envolvem o pertencimento descompromissado, a filiagao, a
adesio ou a conversao. Enfim, essas indicagdes parecem ser nuangas de
um processo mais geral, convidando-nos a problematizar os meandros
da relagio entre a confecgao de identidades pessoais e coletivas.

Remeter essas questdes ao panorama mais amplo das discussoes
em torno da produgao de sentido na Modernidade pode configurar um
promissor caminho de andlise dos processos nela implicados, e que di-

ALQUIMISTAS DA CURA 217



zem respeito nao somente a redefini¢ao de competéncias, de estratégias
de legitimagao, do lugar ocupado pelo individuo na elaborag¢ao de novos
“vinculos” sociais, mas também — e por que nao? — dos velhos anseios da
humanidade, perseguindo respostas em sua busca da felicidade.

Max Weber dizia que o sentido mais geral de toda legitimagao é
a necessidade que todos temos de encontrar um sentido para o nosso
destino, para a nossa felicidade ou o nosso infortunio, qualquer que
seja a esfera da vida envolvida pelas nossas preocupacoes. Talvez uma
caracteristica deste tempo seja essa continuada alquimia dos mais he-
terogéneos saberes produzindo novos sentidos para nossas ambig¢oes

mais ancestrais.
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