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Resumo

No Taoismo, base da racionalidade da Medicina Tradicional Chinesa, ha a
descricdo de dois polos arquetipicos que se conectam com caracteristicas
opostas presentes nas mulheres e homens — o yin e o yang — relacionados a
polaridade feminina e masculina. O Yin é associado a feminino, integracao,
introspeccdo, contragdo, conservacgao, receptividade, cooperagao, intuicao,
sintese, consciéncia ecolégica e Yang a: masculino, autoafirmacéo,
extroversao, expansao, exigéncia, agressdo, competicdo, razao, analise.
Segundo essa racionalidade, o adoecimento ocorre ao isolar uma caracteristica
do equilibrio com sua polaridade. O método Cura do Feminino tem o propésito
de promover um equilibrio entre as polaridades na vida da mulher através da
valorizacdo e integracdo das caracteristicas femininas. Possui vivéncias e
exercicios proéprios, realizados em programas com diferentes duragdes, nos
quais utiliza-se das praticas integrativas e complementares (PIC): yoga,
meditacdo e arte integrativa, integradas a dindmicas de grupo. A proposta
desse estudo foi verificar as contribuicdes do programa de 9 semanas para a
saude e qualidade de vida da mulher. A pesquisa é descritiva com abordagem
qualitativa e quantitativa quanto a analise dos dados de 90 mulheres
participantes, através da analise de conteudo de Bardin e do tratamento de
dados com o software SAS. Como resultados, as analises qualitativas
encontraram melhoras nas dimensdes fisica, vital, mental/emocional,
supramental/espiritual e socio-cultural, além de 12 categorias relacionadas aos
resultados. Enquanto na analise quantitativa, houve um aumento
estatisticamente significativo para todas as questbes avaliadas (p<0,001):
qualidade no sono, estado de saude, autoestima, autoconfianga, satisfagcao no
trabalho, satisfacao no relacionamento afetivo e satisfagcdo no relacionamento
familiar.
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1. Introdugao

Alguns estudos antropolégicos sugerem que a espécie humana era
originariamente matriarcal e viviam em agrupamentos coletando alimentagao
de forma pacifica. Com o tempo, a agricultura e a posse da terra foi sendo
instituida, valorizando a forgca dos homens como defensores do territorio, e com
isso privilegiando as caracteristicas masculinas, dando origem ao surgimento
do patriarcado com sua atitude de dominancia em relacdo a Natureza e
também em relacdo a mulher. Este contexto iniciou um processo de
interpretacdo da realidade, baseado numa divisdo Homem/Natureza e
Mente/Corpo, criou as condigdes para o surgimento da Ciéncia focada na
Matéria. Com Einstein, ha cerca de um século, a dimensao imaterial (energia)
foi resgatada pelo dominio cientifico. E também, aparecem os conceitos da
Fisica Quantica, que comegam a compreender a incerteza inerente aos
fendbmenos e reconhece que a realidade é uma existéncia complexa de
possibilidades (BIGNARDI, 2003).

O paradigma atual, que inclui os modelos cartesiano, patriarcal e capitalista e
domina nossa cultura ha centenas de anos liderando a moderna sociedade
ocidental, tém sido desafiado, com muitos de seus valores sendo derrubados
ou questionados. Valores tais como a natureza € subordinada ao homem; a
vida humana necessita ser uma competicdo pela existéncia; o progresso
material € ilimitado e deve ser obtido pelo crescimento econbmico e
tecnolégico, o pensamento l6gico deve se sobrepor ao intuitivo; a mulher é
inferior ao homem, a imagem de Deus, se houver Deus, € masculina
(CAMPBELL, 1988; CAPRA, 2004).

Esses modos de pensar e agir tém construido um comportamento social
competitivo, explorador, dominador e violento. Segundo algumas linhas de
pensamento, como o taoismo e a psicologia analitica de Jung, as
caracteristicas desses comportamentos estdo relacionadas a polaridade
masculina em desiquilibrio. No pensamento taoista, ha a descricdo de dois
polos arquetipicos — o yin e o yang — relacionados a polaridade feminina e
masculina, e presentes em tudo que ha vida. De forma complementar, o

equilibrio dindmico de ambas sustenta o ritmo fundamental do universo, se



alternando continuamente para criar e manter a vida. O yin esta associado ao
feminino e o yang, ao masculino, entdo, nao sendo feminino como definicdo da
mulher e masculino do homem, mas sim de duas polaridades arquetipicas ou
duas energias, ambas presentes tanto nos homens quanto nas mulheres
(CAPRA, 1982).

Capra associa o Yin a feminino, integragdo, introspeccédo, contracao,
conservagao, receptividade, cooperacdo, intuicdo, sintese, consciéncia
ecolégica, e Yang a: masculino, autoafirmacdo, extroversdo, expansao,
exigéncia, agressao, competicao, razao, analise. O pensamento taoista afirma
que todas as pessoas, homens ou mulheres, passam por fases yin e yang. A
personalidade de cada homem e de cada mulher ndo é uma entidade estatica,
mas um fendmeno dindmico resultante da interacdo entre elementos
masculinos e femininos. Essa concepgado esta em contraste com a cultura
ocidental que distorceu o significado desses termos ao conferir aos homens e
ao masculino, os papéis de protagonistas e a maioria dos privilégios na
sociedade. Por isso a associagao dos termos precisa ser feita com cautela,
devido a sua possivel reinterpretacdo e distorcdo relacionada aos valores
atribuidos as mesmas* (CAPRA, 1982).

Ao colocar a atencdo na lista de opostos, é facil ver como a sociedade atual
ocidental tem favorecido o yang em detrimento do yin — racionalidade sobre
sabedoria intuitiva, ciéncia sobre espiritualidade, competicdo sobre
cooperagao, exploracao dos recursos naturais sobre conservagao, entre outros
padrdes presentes. Essa énfase, provocou um desiquilibrio cultural que esta na
base da atual crise, uma crise de valores que promove um padrdo nos
pensamentos, sentimentos e atitudes que ameaca a saude no nivel do
individuo, da sociedade e dos ecossistemas, dos quais fazemos parte (CAPRA,
2004; KOSS, 2004).

De acordo com a sabedoria chinesa, nenhum valor € intrinsicamente bom ou
ruim, porém ao isola-lo do equilibrio com sua polaridade, acontece o

adoecimento. Ao longo da histdria, o yang foi focalizado enquanto o yin foi

4 No artigo, considerar as mengdes do substantivo ou adjetivo feminino, relacionando-se aos

aspectos da polaridade feminina, e ndo a descrigcdes ou caracteristicas especificas da mulher.



reprimido e isolado, destituido de valor e poder. Na sociedade contemporanea,
como consequéncia do dominio dos valores masculinos, predomina o
comportamento social competitivo, explorador, dominador, que nao respeita os
seres humanos, a natureza, os menos favorecidos economicamente, as
mulheres, e também o feminino, como polo arquetipico que engloba uma série
de valores e caracteristicas (CAPRA, 1982).

O tema aqui proposto tem sido um dos focos da ecologia social, que reconhece
a base antiecologica de nossas estruturas sociais e econémicas (CAPRA,
2004). O primeiro movimento feminista Americano em 1848, marcado pela
convencao de Seneca Falls, discutiu a discriminacido sofrida pelas mulheres e
redigida uma declaracgéo reivindicando seus direitos. A partir desse momento,
cresce uma onda de movimentos, intensificados em 1960, buscando ampliar a
consciéncia da mulher e o reconhecimento de seu poder inato, combatendo
esteredtipos de “passividade, dependéncia, incompeténcia e irracionalidade”
(FAUR, 2011).

Porém, em meio ao movimento feminista, também existe a ‘hostilidade
horizontal’, termo cunhado por Florynce Kennedy, em 1970, que refere a uma
forma de poder-como-dominagdo entre e em meio as mulheres. O projeto
feminista de identificar e desafiar a dominagdo masculina nao significa que
somente homens oprimem mulheres, e que mulheres sdo automaticamente
isentas de valores, atitudes e comportamentos supremacistas masculinos. Mas
pelo fato de que a opressao € institucionalizada, e porque ela constitui o status
quo, é sempre muito facil cair em maneiras impensadas de comportar-se que

reforcam padrées de dominacao (FAUR, 2011).

Dentro desse periodo, surge um direcionamento no movimento feminino que
busca o reconhecimento dos direitos das mulheres, da forca e valor das
caracteristicas femininas e da conexdo com a natureza. Em alguns grupos,
esse movimento foi denominado circulos de mulheres do Sagrado Feminino
(FAUR, 2011). O movimento do Sagrado Feminino tém diferentes vertentes:
algumas, com foco mais religioso e ritualistico, e outras, com foco na
espiritualidade como um caminho de autoconhecimento da mulher. O método
analisado no presente artigo relaciona-se com essa vertente focada no

autoconhecimento através de uma via equilibrada entre yin e yang, isso



significa um empoderamento e autonomia que inclui e promove o amor, a

compaixao e o cuidado com o outro e com o natureza.

Algumas dessas vertentes sustentam que as mulheres estdo adotando atitudes
e estilos masculinos com medo de expressar sua natureza feminina, reprimida
e condenada como algo inferior e/ou pecaminoso. Com receio da exclusao que
pode ser gerada por assumir e valorizar seu lado feminino, as mulheres se
“‘armam” e perpetuam padrboes culturais e comportamentais masculinos e
nocivos a sua saude (THOMPSON et al., 2003).

Diante desse contexto, mostra-se a necessidade de a¢des na educacdo e na
abordagem da area da saude para valorizar as caracteristicas femininas.
Especialmente devido ao contexto social em que as caracteristicas masculinas,
tais como auto afirmagdo, extroversdo, expansividade, exigéncia,
agressividade, competitividade, racionalidade, analise s&o excessivamente
estimuladas e causam conflitos e opressdo das caracteristicas femininas, tais
como a integragdo, contragcdo, conservagao, receptividade, cooperacao,
intuicdo, sintese, consciéncia ecoldgica. Essa repressao e desvalorizagao gera

estresse impactando na saude da mulher.

Esse ponto, somado a vontade de contribuir para um novo paradigma cultural
nas relagdes de géneros, na relagdo ser-humano/natureza, e nas formas de
educacao e promog¢ao da saude foram a motivacdo para esta pesquisa. O
presente artigo é fruto de uma investigagdo realizada a partir de dados
coletados da aplicagdo de um Método Autoral, criado pela autora principal

deste artigo, para o desenvolvimento do feminino.
Sobre a Trajetéria Autoral

Apoés apresentar sintomas graves da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP),
e receber um prognéstico de varios médicos de que a unica forma de controle
da sindrome era o uso continuo de hormdnios pelo resto da vida, eu, Gabriele,
autora principal deste trabalho, decidi procurar caminhos alternativos para
minha cura e encontrei. Esse processo durou 5 anos, em praticas integrativas e
complementares e conexao com aspectos do meu feminino reprimidos e
rejeitados. Os sintomas despareceram quando integrei e aceitei esses

aspectos, valorizei os momentos que estimulam e os incluem na minha vida, e



inseri praticas que promoveram a conexao com essas minhas caracteristicas

femininas.

Ha 13 anos mantenho minha saude sem nenhum uso suplementar de
horménios e outros medicamentos. A partir desse processo, e de uma jornada
de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e busca espiritual, comecei a
realizar programas que promovessem a saude da mulher a partir dos principios

que aprendi e apliquei comigo mesma.

Desde 2003, facilitando os grupos e aperfeicoando as técnicas com estudo e
pesquisa pessoal e empirica com centenas de mulheres que participaram, criei
um meétodo autoral: Cura do Feminino, com diferentes programas aplicados em

grupos de mulheres.

Um desses programas/cursos foi o objeto de estudo do presente artigo, e ele
possui a proposta de promover as caracteristicas femininas (relacionadas a
polaridade yin) com conhecimentos e praticas que as valorizam e as estimulam
propondo a reintegracdo das mesmas dentro da rotina diaria da mulher. O
método utiliza-se das seguintes praticas integrativas e complementares (PIC):
yoga, meditacdo e arte integrativa, juntamente com dindmicas de grupo,
partilhas e trocas entre as participantes. O programa propde um processo de
autoconhecimento que permite a mulher reconhecer e valorizar os diferentes
aspectos das polaridades feminina e masculina em si mesma na sua forma

individual de ser mulher.

O método utiliza as PIC, somadas a outras dindmicas, com o objetivo de
promover o autoconhecimento, amor proprio e empoderamento da mulher nas
diferentes dimensbes da vida (fisico, emocional, mental, espiritual, socio-
cultural e ambiental). Dentro da programacéo, existe um foco em diferentes
técnicas de meditacdo integradas em dindmicas que promovem
autoconsciéncia, autocuidado, autonomia, autoconfianga, autoestima, empatia,
aceitacdo e compaixado consigo e com o outro. A proposta desse estudo €
verificar as contribuicbes que esse método trouxe para a qualidade de vida e

saude integral dessas mulheres participantes.
2. Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza por ser um estudo descritivo com abordagem

qualitativa e quantitativa. Os dados sdo secundarios, ja existentes, e



provenientes da coleta de dados realizada com 10 grupos do programa: “Os
Chakras e o Feminino — caminhos de autoconhecimento e autocura da Mulher”,
que ocorreram entre o periodo de 2014 a 2017, em trés espacgos terapéuticos
distintos. Os grupos de cada programa tiveram uma meédia de 17 mulheres
participantes, cada turma com variacao de minimo 10 e maximo 25 mulheres,

totalizando 174 mulheres durante o periodo total.

O programa aqui analisado possui nove modulos com duragdo de 2h30 cada e

frequéncia semanal. Cada modulo é estruturado nas seguintes etapas:

1- Sintonizagcdo: meditagdo com duracdo média de 10 a 15 minutos.
Propde inicialmente o canto dos mantras “ma” e “om” por trés vezes,
somado a visualizagdo, siléncio, atengdo ao momento presente sem
julgar ou resistir, apenas observando as percepgdes corporais,
emocionais ou troca entre as participantes de olhar, toque ou partilha de
algum tema.

2- Teoria - duracdo média de 40 minutos: Durante os diferentes modulos,
sdo abordados os temas: os ciclos da mulher, o sagrado feminino, os
chakras, saude do corpo, saude das emocgdes, relacionamentos,
sexualidade, confianca e poder pessoal, amor e auto-cura, criatividade e
comunicagdo, Vvisualizagdo e propésito de vida, intuicdo e
autorrealizagcdo. Parte dos conhecimentos sdo embasados na filosofia
da yoga, ayurveda, filosofia e medicina tradicional chinesa, xamanismo e
outra parte no conhecimento empirico adquirido através da aplicacao do
método ao longo dos anos. Nessa parte tedrica, relaciona-se os
conceitos do tema do mddulo a compreensdo de como se aplicam na
vida da mulher de forma pratica.

3- Pratica: duragdo média de 40 minutos. Envolve praticas de meditacéo
que atuam no temal/chakra daquele moédulo, com meditagdes do
kundalini yoga®> ou meditagdes ativas com danga ou ainda, meditagcdes

com mantras. Podem ou nao envolver etapas de visualizagcdo. E sempre

5 Kundalini yoga como ensinado por Yogi Bhajan® ¢é uma linha de yoga sistematizada pelo
mestre indiano Yogi Bhajan, e trazida ao Ocidente em 1968. Trabalha com uma ampla gama
de kriyas (séries de exercicios) com objetivos ou beneficios determinados, consistentes de
exercicios com asanas (posturas), mudras (posturas de maos), pranayamas (respiragao),
entoacao de mantras, meditagbes e sequiéncias de repeticdes de movimentos.



séo finalizadas com 5 a 10 minutos de relaxamento. Algumas vezes, no
fim, é utilizada a arte integrativa, com desenho livre da percep¢ao da
experiéncia que as mulheres tiveram.

4- Finalizagao: duracdo média de 40 minutos. Inicia-se com uma partilha de
cada participante sobre os insights, sensacdes e percepgdes por meio
da teoria e da vivéncia. Todas as participantes tem um momento de fala,
ouvida pelas outras com escuta acolhedora e atencido plena, sem
julgamentos. Encerra-se com uma visualizagdo e canto dos mantras om
lokah samastah sukinuh bavantuh, traduz-se como “que todos seres
sejam felizes”, om shanti shanti shanti, traduz-se como “que haja paz
paz paz”®

Em todos os grupos foi aplicado um questionario antes de iniciar as atividades
(sendo esse primeiro preenchimento online, antes do primeiro encontro) e outro
depois de conclui-las (sendo este preenchido presencialmente no nono
encontro, dia de encerramento do programa). Nesse encontro de
encerramento, também foi coletado um relato escrito, de cada participante, no
qual elas responderam, para a questdo no formulario: “Por favor, relate a sua
experiéncia no programa, o que significou, os aprendizados, mudangas e/ou

beneficios percebidos nas diferentes areas da sua vida.”

O questionario preenchido ANTES e DEPOIS, era composto de 7 questdes que
abrangem aspectos referentes a saude e a qualidade nas condigbes de vida
das mulheres. As participantes foram orientadas a atribuir uma nota para cada
aspecto, onde a escala variou de 0 a 10, sendo 0 mais insatisfeita e 10 mais
satisfeita. O interesse desse instrumento era comparar a percepgao/satisfacao
que essas mulheres declararam para cada aspecto do ANTES e DEPOIS do

programa e verificar se houve melhora.

Das 174 mulheres participantes do Programa, foram excluidas aquelas que
nao preencheram algum dos questionarios ou o depoimento, totalizando uma
amostra final de 90 mulheres (52%). A andlise quantitativa foi feita com os

dados dos questionarios, tratando os dados com o software SAS, enquanto a

6 Lingua classica da india, que influenciou praticamente todos idiomas ocidentais. E o idioma
dos Vedas, escrituras classicas da India (1500-800 a.C.) originarias do sistema do Yoga.
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analise qualitativa foi realizada com os depoimentos com tratamento através da
analise de conteudo de Bardin.
2.1. Anadlise dos dados
A analise quantitativa dos resultados foi dividida em duas etapas:
1- Analise descritiva: foi realizado uma analise comparativa dos dados
contendo tabelas e graficos com medidas de posigcao e dispersao (minimo,
média, mediana, desvio padrdo, etc) das notas atribuidas ANTES e

DEPOIS do curso para cada aspecto.

2- Testes estatisticos: Foi aplicado um teste estatistico utilizando o software
SAS, para verificar a significancia dos resultados encontrados na analise
descritiva. O interesse aqui foi verificar se as conclusdes obtidas na analise
descritiva podiam ser estendidas para toda populacdo de mulheres que
possuem perfil semelhante as que participaram do estudo.
2.2 Analise Qualitativa
Os dados qualitativos derivados dos depoimentos escritos foram tratados
utilizando analise de conteudo tematica e frequencial, de Bardin (1977), uma
analise foi realizada pelo procedimento “por milha”, em que o sistema de
categorias nao é fornecida anteriormente e emerge da classificagdo analdgica
e progressiva dos elementos, sendo os titulos conceituais das categorias
definidos somente ao fim da operacdo. E outra analise pelo procedimento “por
caixa”, em que os sistema de categorias € fornecido anteriormente e repartem-
se os elementos da melhor maneira possivel a medida que sdo encontrados.
As analises consideraram a pré-analise ou organizagdo do material; exploragéo
desse material por meio da sua codificagdo ou categorizagdo; inferéncia e

interpretacao dos resultados.

Na primeira analise, pelo procedimento “por milha”, o conteudo dos
depoimentos foi analisado através da leitura exaustiva e exploragao desses.
Para a categorizagdo: primeiramente, foram observados e enumerados os
temas que apareciam em cada depoimento, para uma compreensao geral
tematica. Apos isso, definiu-se o tema como unidade de registro, fazendo o
recorte a nivel semantico, fazendo a separagcdo e escolha das unidades do

texto completo de todos os depoimentos.
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Partindo para a categorizagdo, que inclui a classificagdo e a agregacao, foi
realizado um reagrupamento analégico das unidades, a partir do qual
emergiram as categorias. Num primeiro momento, foram separadas 990
unidades de registro dentro dos 90 depoimentos, das quais emergiram 15
categorias que englobavam 55 subcategorias. Em etapa seguinte, foi feita uma
revisdo da categorizagdo onde também percebeu-se singularidades nas
unidades que aumentaram para 1119, e o numero de categorias reduzidos a

12 e de subcategorias a 49, descritas na tabela 2.

Por fim, fez-se a segunda analise de conteudo das unidades, pelo
procedimento “por caixa”. distribuindo-as em 5 categorias pré-definidas,
relativas as dimensbes da medicina transdisciplinar: 1)Fisico/metabdlico,
2)Vital, 3)Mental/lemocional, 4)Supramental/espiritual e 5)Sociocultural
(BIGNARDI, 2011; ANTONIO, 2017).

Devido a extensdo e densidade dos resultados encontrados na pesquisa,
nesse artigo, escolheu-se um foco para a discussdo na categorizagao pela
multidimensionalidade e nos achados de 4 categorias, das 12 emergidas da
analise pelo procedimento “por caixa”. A escolha das categorias dessa ultima
analise a serem discutidas, foi feita pela frequéncia: aquela com menor nimero
de citacbes chamada “melhora da saude fisica”, as 2 com maior numero de
citacdes: “desenvolvimento do sentir e de capacidades emocionais” e “relagao
de interagéncia/vinculo e acolhimento”, e a ultima categoria “ressignificacéo
valorizagdo do feminino e do ser mulher”, escolhida pelo tema relacionado ao

objetivo especifico do artigo.

Na apresentacao dos resultados, em cada categoria, sera exposto inicialmente
um conjunto de falas representativas da mesma, seguida de uma discussao

acerca dos achados.

3. Resultados e discussao

3.1. Caracteristicas da amostra

A tabela 1 apresentara a caracterizagao sociodemografica da amostra, que
inclui 90 mulheres. Percebeu-se nessa amostra, uma especificidade de que a
maioria das mulheres possuem idade entre 30 a 39 anos (57,8%), um periodo

de vida caracteristico de transicdo e questionamentos definido em algumas
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tradicdes’ como passagem de ciclos de vida. Além dos dados da tabela, sabe-
se que a maioria das mulheres sdo de cor branca, e com nivel de instrugcao

superior completo.

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis socio demograficas

Varidveis frequéncia %
Sexo
Feminino 100 %
Idade (anos)
<20 2 2,2 %
20-29 9 10 %
30-39 52 57,8 %
40-49 19 21,1 %
50-59 6 6,7 %
>=60 2 22 %
Estado civil
Casada 35 389 %
Unido estavel 7 7.8 %
Solteira 31 344 %
Divorciada 17 189 %
Possui filho
Sim 28 31,1 %
Nio 62 68,9 %
Algum problema de satde?
Sim 49 544 %
N3o 41 456 %
Uso de medicamentos
Ni3o 39 433 %

_Sim 51 56,7 %
Total 90 100 %

Na antroposofia, aos 35 anos considera-se a passagem do quinto seténio, uma
fase descrita como periodo para reconhecer os limites, aprender a tolerancia e
aceitagdo consigo e com o outro e questionamentos sobre quem se é. Na
humanologia, concentra-se uma passagem dos trés ciclos de vida: aos 33
anos, a passagem do ciclo de 11 anos de inteligéncia que revé a inteligéncia
aplicada, como a inteligéncia afeta as acdes; aos 35 anos, a passagem do ciclo
de 7 anos de consciéncia que revé o nivel basico e o estilo de consciéncia, que
€ a aprendizagem das coisas e quais sdo as prioridades; e aos 36 anos, do
ciclo de 18 anos da energia da vida, em que se revé a saude fisica e a
vitalidade, além da qualidade de vida em geral (BURKHARD, 2000; BHAJAN,
2003). Essas especificidades sao parte bastante focal do propdsito do
programa, de mudanga de perspectiva e consciéncia, e os dados mostraram

que participaram mulheres numa fase que incita a busca por esses temas.

7 Antroposofia, Humanologia do Kundalini Yoga, como ensinado por Yogi Bhajan e Tantra Yoga.
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Os dados mostraram uma divisdo quase igual entre mulheres casadas ou em
unido estavel (46,7%) e mulheres solteiras ou divorciadas (53,3%). Esses
dados indicam que a busca do programa n&o esta relacionada a ter
companheiro(a) ou ndo, mas pode apontar que mulheres acompanhadas ou
sozinhas possuem insatisfacdo no aspecto de relacionamento afetivo e que a

satisfagao nesse ponto nao esta relacionada a ter um companheiro(a) ou nao.

A porcentagem das mulheres participantes que nédo possuia filhos (68,9%) foi
mais que o dobro da estatistica no Brasil para mulheres com perfil similar
(78,9% das mulheres participantes na idade de 30-49 anos). Segundo o Censo
2010, no Brasil, apenas 24,0% das mulheres de 35 a 39 anos de cor branca
em idade semelhante e nivel de instrucdo superior completo ndo possuem
filhos, e 18,9% das mulheres de 40 a 44 anos com mesmo perfil. (BRASIL,
2010)

Uma particularidade que pode estar relacionada a uma maior facilidade para
alcancgar o Programa por mulheres que ndo possuem a demanda dos filhos e
assim tém maior disponibilidade de tempo para si mesmas. Ou, com a
existéncia de uma grande pressdo cultural da maternidade para a mulher,
essas participantes buscarem o Programa também por um questionamento
maior sobre seu feminino pelo fato de nao terem filhos nesse contexto de
cobranga social. Essas indicagdes sobre os dados do perfil necessitariam

estudos mais especificos para serem confirmadas.
3.2. Analise quantitativa

No quadro 1 e grafico 1, é possivel verificar o resultado dos testes estatisticos
para as questdes do questionario que mediam aspectos referentes a saude e
qualidade de vida, através de uma auto avaliacdo de cada mulher que atribuia
uma nota de 0 a 10, sendo 0 mais insatisfeita e 10 mais satisfeita, ANTES e

DEPOIS do programa, para sete diferentes aspectos da sua vida.
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Quadro 1. Resultados do teste estatistico e variacbes das avaliagdes para os
diferentes aspectos da vida avaliados no questionario ANTES e DEPOIS

N° | Minimo | Média |Maximo PZZ‘:;‘:) p;‘s’i";;’r
QUALIDADE DO SONO ANTES 9 | 20 6.8 10,0 1,8 0,001
QUALIDADE DO SONO DEPOIS 90 1,0 8.0 10,0 15
ESTADO DA SAUDE ANTES 9 | 30 76 10,0 14 < 0,001
ESTADO DA SAUDE DEPOIS 9 | 40 8.2 10,0 1,3
NIVEL DE AUTOESTIMAANTES 9 | 20 6.7 10,0 1,5 <0.001
NIVEL DE AUTOESTIMA DEPOIS 9 | 50 7.8 10,0 1,3
NIVEL DE AUTOCONFIANGA ANTES 90 1,0 6.2 10,0 1.9 < 0,001
NIVEL DE AUTOCONFIANGA DEPOIS 89 | 30 8.0 10,0 14
SATISFAGAO NO TRABALHO ANTES 89 1,0 6,1 10,0 2,5 <0.001
SATISFACAO NO TRABALHO DEPOIS 87 | 20 7.2 10,0 2,0
SATISFAG/?‘\O NO RELAC. AFETIVO ANTES 88 | 00 5.3 10,0 2.8 < 0,001
SATISFACAO NO RELAC. AFETIVO DEPOIS | 88 | 0,0 6.9 10,0 26
SATISFAGAO NO RELAC. FAMILIAR ANTES | 89 1,0 6.8 10,0 2,0 <0.001
SATISFACAO NO RELAC. FAMILIAR DEPOIS | 90 1,0 76 10,0 1,9

As mulheres apresentaram um aumento estatisticamente significativo para
todas as questbes avaliadas (p<0,001). Sendo que 70% das mulheres
apresentaram melhora na qualidade no sono, 48% no estado de saude, 70%
na autoestima, 76% na autoconfianga, 57% na satisfagéo no trabalho, 62% na
satisfagdo no relacionamento afetivo, e 57% na satisfagdo no relacionamento

familiar.

Grafico 1. Médias das notas ANTES e DEPOIS para as questdes do
questionario

SONO SAUDE AUTOESTIMA  AUTOCONFIANCA SATISFACAO SATISFACAO SATISFACAO
TRABALHO RELAC. AFETIVO  RELAC. FAMILIAR

B ANTES H DEPOIS

A maior variagdo dos aspectos avaliados, nas médias de ANTES para
DEPOIS, foi para AUTOCONFIANCA, SATISFACAO NO RELACIONAMENTO
AFETIVO e QUALIDADE DO SONO.
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3.3. Analise qualitativa

A seguir, decorre-se os dados dos resultados da primeira analise de conteudo
por meio das 5 dimensdes da medicina transdisciplinar (tabela 1) e discussao

sobre a multidimensionalidade do trabalho.
ANALISE DA MULTIDIMENSIONALIDADE

“‘E de mais impactante, positivo e impressionante, foi a conexdo do corpo com
minha mente para conseguir engravidar. Eu sentia que havia alguma
desconexdo, e o curso auxiliou na conexao que precisava para engravidar.
Depois de tanto tempo tentando, durante o Programa consegui engravidar!”
(M12)

O Método e Programa aqui analisados tiveram um foco na educagao e
abordagem multidimensional e o depoimento de M12, demonstra como isso
pode ser benéfico para os efeitos na dimensao fisica. A imagem 1 mostra o
modelo de dimensbes da abordagem transdisciplinar em saude. A tabela 3
mostra a contagem das respostas das participantes sobre efeitos e mudangas

relatados distribuidas nas suas respectivas dimensdes.

Imagem 1. Modelo de dimensbes da abordagem transdisciplinar

Supra Mental

Mental

Fisiologico
adoecimento

terapéutica.
Terreno Biologico

Sentimentos

ensamentos - Emocgdes

Intuicdo - Propdésito

Tabela 3. Frequéncias dos temas das unidades das respostas nas dimensodes

Variaveis frequéncia %

SUPRAMENTAL/ ESPIRITUAL 326 29,1 %
MENTAL/EMOCIONAL 311 278 %
VITAL 185 16,5 %
SOCIOCULTURAL 158 141 %
FiSICO/METABOLICO 14 13 %
Total 923 59,7 %

A medicina transdisciplinar apresenta as dimensdes da existéncia humana

como estao interrelacionadas e sobre como a manifestacdo da doenca e da
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saude acontecem em uma cascata, dos niveis mais sutis para os mais densos,
iniciando no supramental/espiritual, indo para o mental/emocional, depois para
o vital, e manifestando, por ultimo, no metabdlico/fisico (BIGNARDI, 2011).
Existem também outras dimensdes incluidas por outros abordagens vitalistas,
que é a sociocultural e a ambiental (ANTONIO, 2017). A sociocultural foi

escolhida para as categorias pré-definidas da analise.

Estudos vém demonstrando que as doengas surgem e se manifestam em
niveis/dimensdes, iniciando-se em aspectos mais sutis do nosso ser, e se
materializando nos aspectos mais densos, até chegar ao fisico, (BIGNARDI,
2011) como os dados aqui mostrados nessa pesquisa podem confirmar e bem

explicitados no depoimento de M12.

E possivel observar depoimentos que relacionam resultados simultaneos nas
diferentes dimensdes, indicando a integralidade e multidimensionalidade da
abordagem do Programa nos resultados. O exemplo a seguir trata de um

depoimento na integra que versa sobre essa questao.

“O curso me supreendeu muito, ndo esperava me curar tanto quanto me curei.
No plano material tive um término de relacionamento que n&o fazia mais
sentido para mim, reafirmei meu propdsito profissional, tornei minha saude
ginecoldégica mais natural, decidi sair de casa e ir morar mais préximo ao meu
trabalho pra poder ter mais qualidade de vida, ou seja, morar sozinha tendo em
vista que morava com a familia. Do ponto de vista sutil, relacionado a emocgdes
e espiritualidade, me aproximei mais das minhas praticas espirituais, me tornei
mais doce, paciente, empatica, criei compaixdo pro todos ao meu redor, me
senti dentro de uma grande familia onde fui bem recebida, aceita e admirada.
Foi uma transformacgao de vida e de padrdes/crencas que tinha. Hoje sou, e
sou, mais leve, feliz, alegre e melhor para mim e para as pessoas ao meu
redor. Me sinto mulher, com o meu lado feminino equilibrado com o meu lado
masculino, com conhecimento do meu corpo e das minhas emogdes. Entendi o
quanto € importante me amar e aceitar as minhas fragilidades porque eu nao
preciso ser forte o tempo todo. Obrigada Gabi por ter concedido a oportunidade
de termos acesso ao seu conhecimento divino e didatico, sua sensiblidade e
forga inspira mulheres de todos os cantos e seu trabalho para a Humanidade é
muito relevante. Que outras mulheres possam ter o prazer de ter acesso a sua
sabedoria. Sat Nam.” (M55)

Observa-se que as duas categorias com maior frequéncia na analise pelas
dimensdes, sdao a supramental/espiritual e a mental/emocional, com

frequéncias similares.

Em 1988, a dimenséo espiritual foi inclusa pela Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS) no conceito de saude. Ela relacionou a espiritualidade a questées como
significado, sentido da vida, o conjunto de todas as emog¢des e convicgdes de
natureza nao material, com a suposi¢ao de que ha mais na vida do que pode
ser percebido ou plenamente compreendido e n&o se limitando a qualquer tipo
especifico de crenga ou pratica religiosa (VOLCAN et al., 2003). Muitos estudos
apontam, em seus resultados, que maiores niveis de espiritualidade ou
envolvimento religioso estdo associados positivamente a indicadores de bem-
estar e qualidade de vida, como satisfacdo com a vida, afeto positivo e moral
elevado, felicidade, melhor saude fisica e mental. (STROPPA; MOREIRA-
ALMEIDA, 2008)

Varios depoimentos analisados, relataram a relagdo entre a melhora na
dimensado supramental/espiritual, que inclui fatores como percepgdes sutis,
consciéncia de quem eu sou, sentido de vida, interiorizagdo, entre outros
aspectos (ver tabela 2), com o equilibrio e forca mental/emocional. Alguns

exemplos abaixo.

“Pela 1° vez em minha vida, aprendi a me interiorizar, a entrar em contato com
0 meu eu, a me conhecer e me dedicar a crescer espiritualmente.” (M42)

“Foi muito importante para eu me reconectar comigo mesma, ter tempo para
mim, entender a minha missgo.” (M20)

“Consigo me achar melhor, mais bonita, valorizo minhas qualidades sem
vergonha e sinto a for¢a presente dentro de mim que me conecta com meu
interior e o universo.” (M87)

“[...] me fortaleci como mulher, consegui entender a importancia do equilibrio
do feminino e masculino, tive importantes insights durante o curso. Os
principais foram: 1) Identificagdo de crengas/padroes que eu trago da minha
ancestralidade feminina que agora eu preciso perdoar, aceitar e transformar, 2)
Resgate da minha forga interior como mulher e 3) Conseguir me desconectar
do mundo la fora, estar no momento presente e entrar em um estado
meditativo incrivel.” (M68)

Ainda sobre a multidimensionalidade, aparecem também depoimentos que
relacionam as mudancgas na dimensao supramental/espiritual com mudancas

positivas na dimensao sociocultural:

“Esse curso me acompanhou no meu processo de busca e transi¢ao. Aprendi a
meditar e perceber melhor meu corpo, meus pensamentos e intuicées. Durante
0 curso tive a oportunidade de curar magoas com meus pais, por exemplo.
Consegui me sentir parte do grupo, uma verdadeira deusa e isso foi muito
especial.” (M03)

“Tirei o ano de 2015 para cuidar do meu lado espiritual e comecei muito bem.
[...] Este curso me trouxe paz, seguranga, confianga e a certeza de que estou
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no caminho certo do meu autoconhecimento. Foram muitas transformacoes e
descobertas. Consolidei, entendi a minha separacdo (casamento), liberei
muitos medos, senti coisas nunca sentidas. Foi um caminho sem volta, estou
iniciada nesta caminhadal...]Minha relagcdo com meus pais mudou durante o
curso, a aproximacado €& muito visivel e percebi que minha familia é mais
importante para mim do que eu imaginava. [...](M35)

AS 12 PRINCIPAIS CATEGORIAS EMERGIDAS NOS RELATOS

A sequir, decorre-se os dados dos resultados da segunda analise de conteudo
dos relatos das mulheres escritos sobre a experiéncia do Programa, os
beneficios e mudancas que perceberam em suas vidas. Na tabela 2, é possivel
verificar as 12 principais categorias e 49 subcategorias emergidas do conteudo.
No grafico 2, pode-se observar as categorias por ordem de predominancia com
suas porcentagem em relacdo ao total de temas mencionados nos
depoimentos das 90 mulheres. Na discusséo, decorre-se sobre as 4 categorias

escolhidas para aprofundamento.

Grafico 2. Frequéncias dos temas das unidades das respostas nas categorias

emergidas na analise de Bardin

Desenvolvimento de capacidades emocionais
Relagdo de interagéncia/ vinculo e acolhimento
Autoconhecimento e autoconsciéncia

Valor e eficacia do método

Fortalecimento mental e cognitivo
Autoconfianga e autoestima

Espiritualidade, intuicdo e propdsito
Mudanga de olhar

Ressignificagdo do Feminino e do ser mulher
Meditagdo e instrospecgdo

Melhora nos Relacionamentos

Melhora da Saude Fisica

0,0% 2,0 4,0% 6,0% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

Tabela 2. Frequéncia das categorias e subcategorias emergidas da analise
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Categorias Subcategorias frequéncia % Categorias

1 Gratiddo 63
2  Amor 47
3 Paz 26
3 . 4 Tranquilidade 17
Desenvolvimento do sentir e de
: R 5 leveza 13
capacidades emocionais .
6 Alegria 13
7 Aceitagdo 12
8 Entrega 11
Total Categoria 1 202 18,1%
1 Confianca, troca e pertencimento ao grupo 60
2 Vinculo com a facilitadora 38
. . 3 Acolhimento 26
Relagdo de Interagéncia/ . . . ;
2 , . 4 Percepcdo capacidade de autocura e autonomia na satide 13
vinculo e acolhimento .
5 Empatia 11
6 Escuta 6
Total Categoria 2 154 13,8%
1 Autoconhecimento/ quem eu sou 60
2 Consciéncia de comportamentos 25
Aumento de autoconhecimento 3 Consciéncia e olhar para dentro 21
e autoconsciéncia 4 Consciéncia do corpo e da respiragao 13
5 Consciéncia emocional 12
Total Categoria 3 131 11,7%
1 Didatica, formato e contetdo 82
4 Valor e eficacia do método 2 Reconhecimento/ valor dado ao programa A2
Total Categoria 4 125 11.,27%
1 Motivacdo e inspiragdo 30
2  Centramento e equilibrio 23
3 Concentracdo, determinacdo e foco 16
. 4 Clareza 9
Fortalecimento mental e R .
. 5 Atitude de ndo julgamento 9
cognitivo . N
& Melhora da ansiedade e/ou depressdo 9
7 Flexibilidade psicolégica e emocional 9
8 Paciéncia e tolerancia 9
Total Categoria 5 114 10,29
1 autoconfianga e empoderamento 52
Aumento da autoconfianca e 2 autoestima e amor préprio a2
autoestima 3 superacdo de fase dificil 17
Total Categoria 6 111 9,9%
1 Conexdo com espiritualidade/ sagrado 29
2 Conexdo com a esséncia/ com quem realmente sou 29
~ . ) 3 Intuicdo 14
Conexdo com a espiritualidade, ; i L.
. L. 4 Sentido de vida e proposito 11
intuicdo e propésito - .
5 Conexdo corpo, mente e espirito 7
6 Percepcdo das multidimensdes e suas interacdes 7
Total Categoria 7 97 8,6%
1 Transformagdo 38
2  Mudanca de olhar 22
8 Mudanca de olhar ‘; .
3 Renascimento, marco na vida 10
Total Categoria 8 70 6,2%
Ressignificacdo e valoriza¢do 1 Ressignificacdo do feminino e valorizagdo do Ser Mulher a0
do feminino e do ser mulher Total Categoria 9 40 54%
1 Conseguir meditar 13
2 Silenciar 13
10 Meditagdo e instrospecgdo 3 Aprender a meditar 9
4 Valor da meditagdo para a vida 6
Total Categoria 10 41 3,6%
1 Melhora nos relacionamentos 15
11 Melhora nos Relacionamentos 2 Reconhecimento da relagdo com as origens e ancestrais 5
Total Categoria 11 20 1,8%
. . Melhoras no sono e outras questdes fisicas 14
12 Melhora da Saude Fisica
Total Categoria 12 14 1,2%
49 Total Geral 1119 100%

MELHORA DA SAUDE FiSICA
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As categorias 12 — “ Melhora da Saude Fisica” e 11 — “ Melhora nos
Relacionamentos” foram as duas categorias com menor frequéncia pela
Analise de Bardin, conforme grafico 2 e tabela 2, apesar de na analise
quantitativa as categorias relacionadas a elas de “SONO” (Parte de saude
fisica) e “SATISFACAO NOS RELACIONAMENTOS AFETIVOS” aparecerem
entre os aspectos com maior aumento na média de avaliacdo de satisfacado de
ANTES para DEPOIS. Esse ponto merece observagao e indica que outras
mudangas qualitativas foram mais perceptiveis e ganharam destaque na
descricdo escrita, enquanto as melhoras fisicas e sociais sairam do foco
durante o depoimento escrito e apareceram somente nas perguntas

especificas do questionario analisadas quantitativamente.

Esse fato pode ter acontecido por serem mudangas que vém como
consequéncia das mudangas nas dimensdes supramental, mental/emocional e
vital, que foram bastante destacadas na analise qualitativa dos depoimentos.
Indica também a importancia de mais estudos sobre o tema com questionarios

mais adequados para essas questdes especificas.

Em geral, os aspectos fisicos foram descritos em depoimentos das mulheres
em que a mudanga foi muito impactante como para a M12 (depoimento
exposto em “MULTIDIMENSIONALIDADE”) que estava ha alguns anos
tentando engravidar, sofria por ndo alcancgar esse sonho e conseguiu durante o

programa.

DESENVOLVIMENTO DO SENTIR E DE CAPACIDADES EMOCIONAIS

“Aceitacao foi o que eu vim buscar e posso dizer que foi pleno. Me aceito,
aceito o outro, aceito as situagdes, o que vem, veio e o que vai/foi. E esta
aceitagao veio da disciplina, da confianga, da entrega e do deixar fluir’ (M64).

“Me sinto muito amorosa e mais disposta a entender e aceitar a mim mesma e
ao outro com as suas fraquezas” (M 41).

“Eu aprendi a ver a beleza em coisas pequenas e a sentir essa alegria.” (M37)

“‘Pude sentir em meu coragdo uma gratiddo que nunca havia sentido antes”
(M19).

“‘Estou menos resistente com os desafios que me sao apresentados
diariamente e, principalmente, sinto-me muito mais grata por tudo aquilo que
me acontece” (M 27).
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“Um presente do Divino para acessar meu coragcdo € me ensinar coisas lindas
e preciosas como o autocuidado, amor, unido e a forca do siléncio e da
meditagdo como combustiveis inesgotaveis do amor” (M46)

A categoria predominante da analise dos relatos das mulheres sobre o que
significou o Programa e quais foram seus beneficios foi “Desenvolvimento do
sentir e de capacidades emocionais”, € as suas subcategorias mostraram os
sentimentos descritos pelas participantes: gratiddo, amor, paz, tranquilidade,
leveza, alegria, aceitagdo e entrega. Acima estao alguns exemplos das frases

dos depoimentos relacionadas a essa categoria.

Ao analisar os sentimentos descritos, observa-se que eles se relacionam mais
com a polaridade yin/feminina do que com a yang/masculina, pois estdo mais
relacionados a integracdo, introspeccdo, conservagido, receptividade,
cooperacgao, intuicdo, sintese, do que com a autoafirmagao, extroversao,
exigéncia, agressdo, competicdo, razdo e analise, seguindo a descricdo de
Capra (1982) para Yin e Yang. Nesse sentido, podemos ver que o propoésito do
programa de valorizar e integrar os aspectos femininos, teve resultado no
aumento dos sentimentos positivos relacionados a polaridade feminina, assim

como um desenvolvimento na habilidade de acessar esses sentimentos.

Estudos relacionam as capacidades mais desenvolvidas de gratidao,
autocompaixao, amor préprio e aceitacdo com indices de saude, qualidade de
vida e bem estar social. Pessoas que tem altos niveis dessas capacidades,
respondem menos a eventos negativos, possuem maior afeto positivo e saude
mental, relatam mais satisfacdo na vida do que aquelas com niveis baixos
dessas habilidades. (LEARY et al., 2007; NEFF, 2009; ALLEN; LEARY, 2010;
TERRY; LEARY, 2011)

Silva (2014) desenvolveu um estudo com uma intervencdo com praticas
contemplativas em 8 individuos durante 13 semanas que possuiam dor cronica
ha mais de um ano. Através de analise qualitativa e quantitativa, chegou-se ao
resultado de melhora da dor crénica, do gerenciamento dessa e aumento da
atencdo das atividades do cotidiano. Na analise qualitativa, emergiram 5
categorias, das quais as duas primeiras foram: 1) Percepgéo/acolhimento, 2)
Aceitagcdo/apaziguamento, mostrando a relagdo de sentimentos de amor,

aceitagdo, e introspecgao promovidos pela pratica dessas influenciando
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beneficamente a melhora da dor crénica e outros fatores da qualidade de vida

e aspectos sociais dos participantes.

A imagem 2 expde uma nuvem de palavras com aquelas mais citadas nos
depoimentos, com tamanhos proporcionais a frequéncia de citagdo. A imagem
foi gerada no software wordclouds, que criou uma imagem colocando as

palavras no tamanho proporcional a sua frequéncia dentro do texto.

Imagem 2. Nuvem de palavras com tamanho proporcional a frequéncia delas

nos depoimentos sobre o programa
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As palavras mais frequentes sdo: Eu, Amor, Gratidao, Ser, Mulher, Sentir, Vida.
Percebe-se que as palavras mais citadas estdo relacionadas a categoria aqui
abordada, e também estdo “Ser”, “Mulher” e “Vida”, junto com as outras
palavras em destaque percebe-se um programa que promove além de
capacidade e inteligéncia emocional, o autoconhecimento e o empoderamento,
em que elas tomam consciéncia de quem sao, e o que € Ser Mulher de uma
forma individual e auténtica, como um caminho pessoal de descoberta, cura e

mais vida.

Conectando os outros dados da tabela e as palavras em destaque da nuvem,
pode-se inferir um pequeno resumo sintético desse Programa como uma
Jornada de Meditacdo, Experiéncias, Encontros, Aprendizados de Sentir, Ser,

Conexao com o Feminino, com a Vida, com o Amor, com a Troca, com 0O
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Momento, com o Ser Mulher, e que traz um aumento de autoconfianca,
autoestima, sentido de vida, e impacta em mudancas/transformacdes nas vidas

das participantes em diferentes niveis.

RELAGAO DE INTERAGENCIA / VINCULO E ACOLHIMENTO

“Quando sentimos e falamos sobre nossas dores e reconhecemos as mesmas
coisas em nossos semelhantes conseguimos adquirir consciéncia de aspectos
negativos que carregamos durante a vida sem perceber.” (M80)

“Quando entrei no curso nao sabia direito o que esperar. Eu sabia que estava
buscando autoconhecimento, mas sem muita pretensdo. O que encontrei foi
muito além... Descobri um enorme poder de cura. Entendi que tudo o que eu
precisava estava aqui dentro. A relacédo estabelecida com o grupo me deixou
bastante segura para compartilhar e realizar as vivéncias. A Gabi é
extremamente gentil e acessivel.” (M89)

“‘Alguns momentos foram dificeis, pois deparei-me com muitas questbes
internas (algumas ja conscientes e outras desconhecidas) e o apoio do grupo e
da Gabi foram extremamente importantes nesses momentos para que eu
percebesse que nao estava sozinha, isso me deu for¢ga para superar o que
precisava ser superado.” (M13)

“O curso faz com que nés proprias fagamos as praticas, podendo reproduzi-las
no nosso dia a dia.” (M61)

“A Gabi consegue conduzir um grupo de mulheres que nao se conhecem e que
passam a compartilhar momentos intensos e intimidades de forma muito
carinhosa.” (M17)

‘Hoje eu compreendo que nada € por acaso e que assumindo a
responsabilidade pela nossa vida e escolhas iremos viver de forma mais
consciente e melhor.” (M60)

Relagdo de Interagéncia (RlI) € o nome dado a relagdo terapéutica na
Naturologia. A origem do termo se opbe a abordagem primordial de paciente
(passiva) ou cliente (comercial) para a pessoa que busca o atendimento, que
nessa visdo € chamada interagente. O termo traz o conceito por tras da
abordagem que é a interagdo, reciprocidade, atividade partilhada, troca entre
pessoas que participam ativamente do processo, 0 que inclui também a
Naturéloga (ANTONIO, 2017).

A Naturologia, profissdo da area da saude, atua em promover, prevenir e
manter a saude dos individuos usando a educacdo para a saude, praticas
integrativas e racionalidades de saude \vitalistas enxergando a
multidimensionalidade e integralidade do individuo e tendo a relagcéo

terapéutica como um dos pontos centrais da abordagem do profissional.
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A RI traz uma perspectiva em que a naturdloga é uma mediadora dos
processos, e facilitadora da educagdo em saude, para que as interagentes
compreendam e resolvam seus processos de saude utilizando praticas
naturais, refletindo, mudando estilo e modo de viver (DE LUNA ANTONIO,
2017).

O programa autoral aqui analisado foi criado sem o conhecimento da atuacao
profissional da Naturologia e do conceito da Rl. Porém, as discussdes
disponiveis na literatura sobre RI corroboram com os achados da presente
pesquisa, sobre o papel central da Relagao de Interagéncia para os resultados
promovidos pelo programa (DO CARMO; COBO; HELLMANN, 2012; SABBAG
et al., 2013; TEIXEIRA, 2013; ANTONIO, 2017; PASSOS et al., 2017)

A categoria “relacdo de interagéncia/ vinculo e acolhimento” foi a segunda
categoria mais mencionada dentro da analise tematica. Dentro dos relatos,
mulheres descreveram como a RI trouxe ou influenciou: o sentimento de
pertencimento e acolhimento as fortaleceram para enfrentarem seus desafios,
0 aumento da aceitacdo, autocompaixao, autoestima, autoconhecimento pelo
reconhecimento de si nos relatos das outras seja pela semelhanga ou

diversidade.

Dentro dos relatos também ha multiplicidade de mengdes sobre a autonomia
em seu processo de saude e percepgdo da forga de regeneragdo/cura que
existe dentro de si, assim como aumento da confianga na capacidade de
implementar as mudangas necessarias para promover a saude e qualidade de

vida.

Uma das subcategorias mais mencionadas dentro da analise dos depoimentos,
nao somente da categoria aqui discutida mas em relagao as 49 subcategorias
totais da analise, foi a relagédo com a facilitadora como ponto importante para o
processo, em que foram destacadas e reconhecidas as caracteristicas
percebidas nela: atengdo, presenca, acessibilidade, sensibilidade,
amorosidade, ndo-julgamento, acolhimento, sabedoria, clareza, forga, didatica,
capacidade de criar um campo de troca, confianga e reciprocidade com as

participantes e entre as participantes.

Caracteristicas essas descritas ou semelhantes as relacionadas nos principais

principios da RIl. Dentre os conceitos norteadores da RI, estdo 5 principios
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principais: presenga, empatia, integralidade, corresponsabilidade e autonomia
(ANTONIO, 2017). A literatura até hoje, redigida sobre o tema, aborda a
relacdo de forma individual naturdloga — interagente (DO CARMO; COBO;
HELLMANN, 2012; SABBAG et al., 2013; TEIXEIRA, 2013; ANTONIO, 2017;

PASSOS et al., 2017) sem mengdes para a relagao naturdloga — grupo.

A presente pesquisa vem complementar os achados da literatura sobre o tema
da importancia da Rl no processo terapéutico, e também estender as
repercussdes da Rl para, além do atendimento individual, aos grupos. E nesse
sentido, colabora trazendo achados na presente analise sobre a importancia da
RI dentro das terapias de grupo como um pilar facilitador do processo

terapéutico e de autoconhecimento das participantes.

Nesse contexto, a naturéloga, auxilia ndo somente um individuo, mas o grupo
formado de individuos particulares e que age como um sistema vivo e organico,
e que pede atencédo, agdes singulares e multidimensionais que variam a cada
grupo. Nesse, a natur6loga media os processos, educa para a saude,
empodera as participantes para mudancas no estilo de vida para uma melhor
saude e qualidade de vida, em que o reconhecimento umas nas outras atua
como facilitador do processo de autoconfianga e autoconhecimento, mas sem

que se estabeleca uma relagao de dependéncia entre todas.

A reflexdo sobre as causas dos processos de saude, ensino e pratica do
autocuidado, presenga, escuta acolhedora, troca, empatia € realizada pela
naturdloga e, ensinada, partilhada e promovida para todas participantes
considerando e enxergando a integralidade dos individuos e do grupo, e

promovendo a corresponsabilidade e autonomia.

RESSIGNIFICAGAO E VALORIZAGAO DO FEMININO E DO SER MULHER

“Este curso foi para mim uma licdo de amor, um caminho novo, um novo olhar,
uma nova dire¢do, uma nova forma de me relacionar comigo mesma e com o
verdadeiro significado do que é o feminino.” (M25)

‘Reconectar e valorizar meu feminino me faz sentir mais segura e forte para
dividir meus pensamentos, desejos e conhecimentos. Me sinto mais
consistente e consciente.” (M24)

“‘Aprendi que cada uma de nds carrega um lado masculino e outro feminino.
Aprendi, com isso, a importancia da mulher deixar aflorar seu lado feminino,
para seu equilibrio pessoal, sua autorealizagao e satisfacdo pessoal.” (M50)
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“‘Aprendi a me autoobservar mais, entender melhor o universo feminino e
principalmente a enxergar o divino dentro de mim.” (M18)

“Pude olhar para mim mesma sem mascaras, me acolher, me aceitar, ver os
pontos que ja tenho e acenar para ser a mulher poderosa que sou e também
olhar sobre o outro com amor sem julgamento.” (M90)

“Lagrimas esponténeas escorriam pelo meu rosto e eu me sentia totalmente
conectada a todas as mulheres fortes e guerreiras da minha familia. Eu vivi
elas e elas viveram em mim.” (M76)

“O olhar carinhoso ao meu feminino com sua forca, esséncia, fragilidade com
seu amor e principalmente sensibilidade, me trouxe amor préprio, um respeito a
mim, a minha histéria, a minha descendéncia.” (M33)

‘Hoje sou uma mulher mais segura, instrutiva, respeito os meus ciclos e
variagoes, sou mais feminina.” (M49)

“A forca da mulher precisa aparecer, ela ndo é uma forga como estamos
acostumados a pensar, € uma energia construtiva acolhedora como a
correnteza de um rio bem grande!” (M72)

“Aprendi a me abragar, a me ouvir, a silenciar... Entendi a forgca do feminino.”
(M89)

Os depoimentos relacionados a essa categoria mostraram como a “Valorizagao
e ressignificacdo do feminino e do ser mulher” promoveram uma mudanga na
importancia dada as caracteristicas relacionadas ao feminino, e assim, as
mulheres passam inseri-las com mais frequéncia na sua vida diaria, mudando
modelos de referéncia, comportamentos, forma de viver e se relacionar,

impactando a sua saude e qualidade de vida em diferentes dimensdes.

Os relatos relacionam a categoria a uma mudanga de olhar diante da vida,
contribuindo na mudanca de habitos estabelecidos na dimensao emocional e
mental, também em uma maior conexdo com a dimensao espiritual,
impactando principalmente em maior introspeccédo, equilibrio, aceitagao,
gratiddo, autocuidado, autoestima, autoconfianga, autoconhecimento, conex&o

com a familia e origens, atitude mindfulness (atencéo plena e ndo-julgamento).

No campo da pesquisa cientifica, ndo foram encontradas pesquisas que
abordam especificamente o incentivo, ressignificado, valorizagdo e/ou
desenvolvimento das caracteristicas da polaridade feminina como uma forma

de promover a saude e qualidade de vida.

Existem pesquisas focadas em métodos cujas praticas promovem resultados
que incluem algumas das caracteristicas femininas, tais como a meditacdo de

autocompaixao, a meditagdo de gentileza amorosa, o mindfulness. Porém o
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foco dessas esta na pratica daquela ferramenta especifica, e ndo na pratica
das caracteristicas que aquela ferramenta promove. Quando no ensino o foco
esta na caracteristica, tal como autocompaixao ou gentileza amorosa, € uma so6
caracteristica e ndo varias que fazem parte de uma mesma direcido, e atuam
em conjunto se fortalecendo e potencializando, como as da polaridade

feminina.

Outra diferenciagao é que esses métodos ensinam uma ferramenta somente,
enquanto dentro do Método aqui apresentado diferentes ferramentas sao
ensinadas e praticadas, todas com o foco nas caracteristicas femininas como
capacidades a serem aplicadas na relagdo consigo, com o outro e com o
mundo, nas diferentes realidades da vida cotidiana: casa, trabalho, transito,
ambientes de lazer e amizade. Muitas vezes, nas praticas meditativas, os
praticantes separam a pratica da sua vida, enquanto o foco nas caracteristicas
traz a possibilidade de todas as atividades diarias serem uma oportunidade de
praticar aqueles valores e principios, € de desenvolver aquelas caracteristicas

como capacidades.

Também uma diferenca do Método aqui analisado dos outros exemplificados é
que as praticas deles sao realizadas de maneira individual, enquanto o Método
aqui propde a pratica individual, mas também na relagao/troca entre o grupo,
ou seja, as ferramentas sao praticadas de forma individual, ou como uma

vivéncia/experiéncia de troca com outras mulheres.

As praticas de mindfulness, meditacdo da autocompaixdao e meditacdo da
gentileza amorosa, ja possuem estudos indicando o impacto na saude e
qualidade de vida. A meditacdo mindfulness tém demonstrado melhorar um
grande espectro de itens na saude e cognicdo (GROSSMAN et al., 2004) com
resultados para ansiedade, depressao e stress (ASTIN, 1997; CARLSON et al.,
2004; BARNHOFER et al., 2009; GOLDIN; GROSS, 2010) . As melhoras em
saude relacionadas a pratica de mindfulness tém sido relacionadas a melhora
cognitiva, regulacdo emocional, humor positivo, e aceitagdo, itens também
relacionados a modulagao de dor (GROSSMAN et al., 2007).

Ao longo de um estudo de 5 anos, foi encontrado que pacientes com dor
cronica que finalizaram um programa com duragao de 8 semanas de reducéao

de estresse baseado em Mindfulness apresentaram melhoras significativas dos

27



sintomas de dor e de qualidade de vida geral, mesmo 4 anos apds o

encerramento do programa inicial realizado (ZEIDAN et al., 2012).

Estudos mostram que a auto-compaixao esta associada a muitos indices de
bem estar psicolégico (NEFF, 2009). Pessoas que possuem alto nivel de
autocompaixao, respondem menos a eventos negativos, possuem maior afeto
positivo, melhor saude mental, e reportam maior satisfacdo na vida que
pessoas com baixo nivel de auto-compaixdo (NEFF, 2003; LEARY et al., 2007;
NEFF; KIRKPATRICK; RUDE, 2007; ALLEN; LEARY, 2010).

Observagdes clinicas sugerem que a pratica frequente da meditagdo de
gentileza amorosa — Loving Kindness Meditation — é acompanhada de uma
mudang¢a com maior predominio de emocgdes positivas, tais como sentimentos
de calma e alegria, e uma diminuicdo correspondente em emoggoes como
raiva, ansiedade e tristeza (BAER, 2006). Um estudo com 43 pacientes de
dores lombares crbénicas demonstrou significativas melhora nas dores
acompanhada de diminuicdo no estresse psicolégico apds passar por um
programa de 8 semanas com pratica semanal com duragdo de 1h30
(CARSON et al., 2005). Outro estudo com 93 pessoas mostrou que apenas
alguns minutos da pratica dessa meditagdo aumentou sentimentos de conexéo
social e positividade em relagdo a desconhecidos em niveis explicitos e
implicitos, sugerindo que a técnica pode ajudar a ampliar as emogdes sociais e
diminuir o isolamento social (HUTCHERSON; SEPPALA; GROSS, 2008).

Os beneficios cognitivos e emocionais estao entre os mais citados nos estudos,
semelhante aos resultados da analise qualitativa pelas categorias emergentes
desse presente artigo (DEINER et al., 2002; KIM-PRIETO et al., 2005).

Consideragoes

Muitas das dificuldades das mulheres hoje derivam da sua insergdo em um
campo de agado, conquistas, realizagdo pessoal e profissional no mundo que
era reservado aos homens, e para o qual ndo ha modelos femininos. Em
consequéncia, a mulher se vé num relacionamento competitivo com o homem,
€ nisso pode perder o senso de sua propria natureza. O desafio que a mulher

se vé nesse momento € nao reagir a esse mundo dentro dos modelos
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masculinos, mas agindo, escolhendo e construindo um novo modelo, feminino,

para essa nova época de conquista da mulher em tantos campos.

Essa construcdo € feita a partir de um processo de autoconhecimento,
autonomia e empoderamento de nosso proprio caminhar auténtico na nossa
esséncia, e nao apenas numa coOpia racional e automatica dos modelos e
esteredtipos de sucesso vendidos pelo sistema conservador, patriarcal e
capitalista. E o momento da criacdo de novos modelos, e de ressignificar o que
€ ser mulher, valorizando os aspectos femininos e integrando-os dentro dos
diferentes campos da vida, inclusive o profissional. Incluindo partes suas que
foram rejeitadas, a mulher tem maior liberdade para ser quem é, sem medo,
com empoderamento, autonomia e autenticidade. Esse estudo mostra que
essa construgcado pode promover de tantas formas a saude e qualidade de vida

da mulher.

Fica aqui também um incentivo de expandir essa experiéncia de valorizacéo e
integracdo das caracteristicas femininas também aos homens. Nao estariam
eles também necessitando do equilibrio de suas polaridades e poderiam ser

beneficiados pela aplicagdo desse conceito em suas vidas?

A presente pesquisa apresenta-se como um piloto para estudos mais
profundos sobre como a valorizagéo e integragcao do feminino podem promover
a saude e qualidade de vida da mulher, e também um aprofundamento em
estudos sobre o Método Cura do Feminino. Podem ser realizadas novas
pesquisas discutindo as categorias encontradas neste estudo e nao discutidas
neste artigo, e sugere-se estudos de ensaio clinico com aplicagdo do Método
em grupos de mulheres com patologias especificas relacionadas a saude da
mulher, bem como em outros tipos de publico feminino e com outros tipos de
instrumentos para mensurar o impacto nos aspectos de saude e qualidade de

vida.

Para suprir fragilidades desse estudo € importante continuar novas
perspectivas, considerando a insercdo de grupo controle e o uso de
questionarios validados. Além disso, é importante destacar que os resultados
aqui apresentados se aplicam para mulheres com o perfil aqui apresentado, em

intervengdes semanais de 2h30, com duragao de 9 semanas.

Os resultados demonstraram beneficios da aplicagdo do Método para as
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diferentes dimensbées da saude: fisica, vital, emocional, mental,
supramental/espiritual, social e melhoras em aspectos de influéncia da
qualidade de vida da mulher: relacionamentos, autoestima, autoconfiancga,
autoconhecimento, autoconsciéncia, empatia, desenvolvimento da capacidade
e inteligéncia emocional, capacidade cognitiva, capacidade de meditar,
propésito de vida, ressignificacdo e valorizagdo do feminino e do ser mulher,

criacao de vinculos de confianca e acolhimento.

O estudo traz a reflexdo sobre a importancia dos métodos e abordagens
multidimensionais que promovem melhora na saude fisica e mental e
destacando a importadncia de que quando focamos na causa, € importante
envolver as outras dimensdes no tratamento, como a vital, a mental/emocional,

a supramental, espiritual, a sociocultural, a ambiental.

E aqui estendem-se as pergunta: a construcdo de novos modelos que
valorizam e incluem os aspectos femininos nao beneficiaria também setores da
sociedade tais como saude, educacdo, economia, politica? Sera que incluir
valores como integracéo, introspecg¢ao, contragao, conservagao, receptividade,
cooperacgao, intuicdo, sintese, consciéncia ecoldgica, ndo seria capaz de
promover mudancas tdo necessarias atualmente nos diferentes setores da

nossa sociedade e do meio ambiente?

Recomenda-se futuros estudos que abarquem essas reflexdes. Os principios
aqui abordados podem ser referéncia para pesquisar e aprofundar outros
estudos do impacto da valorizagao e integragdo das caracteristicas femininas
em diferentes setores da sociedade. Estudos que podem abordar também o
impacto para a saude das criangas, da familia, ou ainda para sistemas de
relacbes profissionais, meio corporativo, métodos de educagdo, ou outras

inumeras areas que precisam renovar seus modelos de valores.
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