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Dedico este trabalho aos meus pais, que me langaram o primeiro olhar.
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RESUMO

As praticas integrativas em salde tem seus pilares nos sistemas médicos tradicionais que se
utilizam de um modelo holistico, cujo tratamento tem o objetivo de induzir a um estado de
harmonia e equilibrio em todo o organismo, tratando o individuo em todos os niveis: fisico,
mental, emocional e espiritual. O resgate a essas préaticas se deu como uma forma de aprender
e praticar a saude, uma vez que se caracterizam pela interdisciplinaridade, integralidade,
vivéncia e linguagens proprias, contrapondo a visdo altamente tecnoldgica de cuidado e
tratamento fragmentado da medicina biomédica. A vista disso, o presente estudo objetivou
analisar a contribuicdo da trajetoria de dois trabalhadores vinculados historicamente com as
praticas integrativas e sua relacdo com a promogdo de saude nos seus respectivos territorios
regionais. Para tal, assumiu-se dentro da abordagem qualitativa a Histdria Oral que privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram e testemunharam conjunturas e
acontecimentos, escutando multiplas vozes e singularidades dos sujeitos muitas vezes supressos

da historia oficial.

Palavras chaves: préaticas integrativas em salde, terapia comunitaria integrativa, saude coletiva,

cuidado integral.



ABSTRACT

Integrative health practices have their pillars in traditional medical systems that use a holistic
model, whose treatment aims to induce a state of harmony and balance throughout the body,
treating the individual at the physical, mental, emotional and spiritual levels. The rescue of
these practices occurred as a way to learn and practice health, since they are characterized by
interdisciplinarity, comprehensiveness, experience and their own languages, contrasting the
highly technological vision of care and fragmented treatment of biomedical medicine. In view
of this, the present study aimed to analyze the contribution of the trajectory of two workers
historically linked to integrative practices and their relationship with health promaotion in their
respective regional territories. To this end, Oral History assumed a qualitative approach, which
favors interviews with people who participated and witnessed situations and events, listening

to the multiple voices and singularities of the subjects often excluded from the official history.

Keywords: integrative health practices, integrative community therapy, collective health,

comprehensive care.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1. Aproximacéao ao objeto de estudo

A escolha da tematica esta relacionada ao meu olhar ampliado do ser humano no
processo de salde. Desde o periodo de estagio na graduacdo, me encontrava em um meio
hospitalocéntrico onde os individuos eram identificados pelo nimero da enfermaria que se

encontravam e o tratamento direcionado para o 6rgao acometido pela enfermidade.

Em 2008, Nutricionista recém-formada e desejosa de colocar em pratica todo o
conhecimento adquirido durante os anos, enxergava na alimentacdo uma forma de cuidado
integral, para além de nutrir um fragmento do corpo, mas o ser humano em sua totalidade.
Todavia, as praticas de nutricdo aplicadas dependiam da estrutura de producdo de alimentos
hospitalares e dos recursos financeiros dispensados. Para mais, as terapéuticas de cuidado
existentes demonstravam-se rigidas e constantes e o engajamento dos profissionais eram
limitados, pois se entrelacavam com as tecnologias duras disponiveis, medicalizacbes e

sobrecarga de atividades rotineiras.

Por certo, a assisténcia nutricional aos pacientes hospitalizados foi meu laboratério
na nutricdo e na vida ao longo dos seis anos dedicados a esses pacientes que deixaram muito
deles em mim. Vi meus lagos humanos serem ampliados, mas certa de que 0s processos de
mudangas dependiam da motivacdo e assim me vi partindo para um novo contexto na Nutricao

— o0 de lecionar.

Em 2014, ingressei na Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEE-
DF). Fui surpreendida com a minha lotagdo na Escola Técnica de Saude, situada na cidade de
Planaltina — DF, muito distante de onde resido. Mesmo diante das dificuldades, me lancei neste
novo mundo. O territdrio escolar era favoravel a pratica e também familiar, posto que ao lado

encontra-se 0 Hospital Regional de Planaltina, afinal de contas, me sentia segura em meio
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nosocomio. Dentre uma festividade de abertura de ano, me deparei com um profissional médico
que realizou uma danca circular e oficina de automassagem para nos, professores. Ele é o Dr.
Marcos Freire, a quem designo o meu vislumbramento pelas praticas integrativas em salde

(PIS).

Ap0s esse encontro fecundo, me vi participando juntamente com meus alunos das
rodas de conversas tematicas promovidas pelo Centro de Referéncia em Praticas Integrativas
em Saude (CERPIS). Os encontros eram abertos a comunidade e iniciados com praticas
corporais de automassagem. Adiante, o tema da roda era explanado e finalizava-se com um
lanche natural compartilhado por todos os participantes. Era um momento tdo Unico de
proximidade com a natureza, com o préximo e comigo mesma que sentia-me revigorada,

motivada e potencializando minha saude.

Admirava-me o olhar holistico do Dr. Marcos direcionado aquelas pessoas que
frequentavam o CERPIS, sobretudo, sua acolhida as experiéncias e vivéncias dos usuarios dos
servicos de salde para além das evidéncias médicas e sua determinacdo profissional em
desenvolver um espago onde, de fato, as pessoas desfrutassem de uma salde integral. Sem

sombra de duvida, fonte de inspiracdo e de renovacao!

Mais tarde, como mestranda, pude aprofundar-me no estudo de politicas publicas
de saude dando atencdo especial aquelas que utilizavam-se de tecnologias leves e acessiveis,
permitindo maior integralidade e equidade da atencdo a salde. Nesta ocasido, tive a
oportunidade de conhecer o projeto Praticas Integrativas nas Escolas — recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais — idealizado por trés profissionais das Secretarias de
Estado de Saude e Educacdo do DF e implementado no ano de 2019 na rede pubica de ensino

distrital.
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O projeto tinha atuacdo intersetorial e propunha uma ampliacdo para o acesso das
PIS como recurso de prevencdo, promoc¢do da saude e intervencdo em situacbes de crise
vivenciadas no cotidiano escolar. Era pautado na Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) que
tem como protagonista 0 médico Adalberto de Paula, o qual em seu territério de atuacdo —
Fortaleza/CE — questionava a dicotomia do conhecimento académico e popular, para um maior

conhecimento do homem na sua totalidade.

Isto posto, ancorei-me no estudo da TCI participando de rodas nas unidades basicas
de salude (UBS) da minha e de outras regides de saude. Eram espacos que me ofereciam
profundidade tanto em contetdo quanto em descoberta do meu EU. Revia o processo de
liberdade e prisdo das pessoas, tanto do aspecto biolégico quanto mental em um mesmo lugar,

com muitas trocas de vivéncias.

E nas voltas certeiras que o mundo d4, no ano de 2018 fui nomeada na Secretaria
de Estado de Saude do DF (SES-DF). Retornar ao meio hospitalar, me fez refletir acerca dos
desafios enfrentados, diariamente, pelos usuarios e multiplicidade de profissionais que
contribuem com a saude publica, de modo a dar sentido e continuidade a promocdo e

recuperacdo da saude de forma global, mesmo com a escassez de recursos.

Com efeito, lancar um olhar sobre atores sociais, particularmente aqueles
profissionais inspiradores na minha trajetoria pessoal, como Marcos Freire e Adalberto de
Paula, que transporam os protocolos padronizados e construiram alternativas de cuidados que
respeitam a singularidade, para além disso, corroboram no aperfeicoamento e fortalecimento
da saude publica no pais mesmo imersos a um quadro de resisténcia e opresséo, € de forte
expressividade. Ademais, a medida que valorizam-se as experiéncias exitosas regionais, mais

se caminha em direcdo a multiculturalidade e equidade no nosso sistema de saude.
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As mudanca sdo constantes, quica no campo da saude. O contexto de Pandemia
vivenciado na atualidade com o novo Coronavirus (COVID-19), descoberto em 31 de dezembro
de 2019 apds casos registrados na China, modificou a vida de todos. A preocupacao é mundial
visto o seu rapido contagio, escalada dos casos graves, sobrecarga dos hospitais, escassez de
equipamentos e de profissionais. Assim, nesses tempos de incertezas e de distanciamento social,
as PIS podem nos auxiliar com o uso da sabedoria ancestral-tradicional e conhecimento
cientifico através de praticas terapéuticas de autocuidado, fortalecimento da imunidade e bem-

viver.

Mediante o exposto, minha dissertacdo permeia minha vida pessoal e profissional.
A partir desse percurso, busco responder qual a contribuicdo de profissionais médicos como
Marcos Freire e Adalberto de Paula para as PIS na promocéo de salde dos seus territdrios, ao
ponto de ser testemunha de acontecimentos, memarias e aspectos da historia de vida de ambos,
apreendendo o passado e experimentando um estudo mais concreto do cuidado integral do ser

humano na atualidade.

1.2. Objeto de estudo e contextualizacio

Em seus primdrdios, a humanidade vivia em maior conexdo com a natureza, o
cuidado do corpo e 0 modo de curar enfermidades envolvia uma estrutura mistica e mais
préxima do natural, com o aparato das observacdes empiricas que até hoje se faz presente em
populages tradicionais ou em meios considerados civilizados, como observado na producéo
de remédios fabricados com matéria-prima natural, rituais especificos e a intermediacdo de

forcas/energias para a realizacdo da cura(l).

No Brasil colonial, os tracos da civilizacdo europeia comecaram a ganhar territorio

e a ciéncia médica, espaco; sendo as praticas de cura questionadas quanto ao seu teor e
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modernidade. Dessa maneira, a sociedade brasileira foi forcada a repensar seu sistema de
relacBes sociais(2) mesmo com o papel muito forte no tratamento de enfermidades dos

curandeiros, rezadores e outras figuras da medicina popular.

No século XX, com a publicacdo do Relatério Flexner nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), os hospitais se transformaram na principal instituicdo de transmissdo de
conhecimento e a doenca foi vista como um processo natural e bioldgico sem implicacdes dos

aspectos sociais e coletivos propulsionando uma ruptura com a ciéncia de base metafisica(3).

Assim, o modelo biomédico foi incorporado nos servicos de salde pelo tratamento
de diversas doencas e beneficios na promocao de alivio da dor. Por ser limitante, com foco na
parte afetada ou ndo funcionante do corpo e com praticas de a¢Bes curativas e medicalizacao,
acentua o distanciamento dos aspectos culturais e vivéncias dos sujeitos, restringindo o olhar

multidimensional que aluda o ser humano como um todo e ndo como partes(4).

Entretanto, as mudancas estruturais € comportamentais da sociedade
contemporanea bem como o aparecimento de sindromes e transtornos relacionados ao estresse,
ansiedade, insdnia e depressao, acentuaram o crescimento de busca por praticas alternativas de
salde somado a insatisfacdo com a terapéutica convencional e o desejo a um olhar integral de
cuidado e escuta haja vista 0 adoecimento ser uma consequéncia ndo somente de desequilibrios
biolégicos, mas também como o individuo interage coletivamente e se posiciona frente aos

acontecimentos(5).

Dessa forma, as PIS ressignificam o modo de aprender e praticar a salde, uma vez
qgue se caracterizam pela interdisciplinaridade, cuidado holistico e linguagens proprias,
contrapondo a visdo altamente tecnoldgica de cuidado dominada por convénios de saude,

maquinario e tratamento fragmentado do paciente por especialidades. Sdo modalidades que
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integram essas praticas a medicina tradicional chinesa, a homeopatia, a medicina antroposofica,

além de outras praticas corporais e meditativas(6).

E sabido que o viés da colonizac&o do pensamento desde a época de ocupagao pelos
europeus mostra resisténcia as terapias alternativas de saude, mas que 0s movimentos sociais
bem como os profissionais e usuarios dos servicos de salde engajados na mudanca de
paradigma do cuidado frente as enfermidades e na conducdo da salde ao cotidiano, fortalece o

eixo terapéutico integral e também o Sistema Unico de Satde (SUS) universal de direito(7).

Em sintese, tomando como recurso norteador a metodologia cientifica, o presente

estudo tem como eixo central reflexivo a seguinte questéo:

Qual a contribuicéo de dois trabalhadores vinculados historicamente com as PIS na promog¢ao

de saude dos seus territorios?

Obijetivou-se analisar a contribuicdo da trajetoria de dois trabalhadores vinculados
historicamente com as praticas integrativas e sua relagdo com a promocéo de saude no territorio

regional.

A pesquisa foi estruturada em seis capitulos. O primeiro capitulo traz reflexdes
iniciais sobre as praticas integrativas em salde como taticas contemporaneas no eixo
terapéutico e as motivacdes para a realizacdo do estudo e seus objetivos. O segundo capitulo
descreve o0 panorama das préaticas integrativas como politica federal e sua implementacdo
regional distrital, da mesma maneira que caracteriza historicamente as PIS em Brasilia e Cear3,
abordando o surgimento da TCI. O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada no estudo
e 0 quarto textualiza as entrevistas realizadas dos dois trabalhadores que idealizaram e atuaram
na implantagdo de préticas integrativas na esfera publica em seus territdrios. Por conseguinte,

0 quinto capitulo reflete as perspectivas das PIS e o forte geracional e historico demonstrado
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pelos trabalhadores e, por fim, no sexto capitulo ha as consideragdes finais da pesquisa com o

apontamento de perspectivas futuras.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo geral
Analisar a contribuicdo da trajetoria de trabalhadores vinculados historicamente com as praticas

integrativas e sua relagdo com a promogéo de salde no territorio regional.

1.3.2. Objetivos especificos
- Descrever o desenvolvimento das préaticas integrativas como politica federal/ implementacéo

regional;

- Caracterizar historicamente as PIS no Distrito Federal e descrever o cenario das experiéncias

do trabalhador 1;

- Caracterizar historicamente as PIS no Ceara e descrever o cenario das experiéncias do

trabalhador 2;

- Consolidar narrativas (trajetérias de vida) de dois trabalhadores que idealizam e atuam na

implantacdo de praticas integrativas na esfera pablica do Distrito Federal/Ceara.
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CAPITULO Il - PANORAMA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

2.1. As préticas integrativas em saude como Politica Federal

Em 1978, com a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saulde,
realizada em Alma-Ata, suscitou-se nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, 0 uso
da Medicina Tradicional (MT) como eixo alternativo no cuidado e garantia de acesso a salde,
uma vez que as politicas e planos praticados pelo Estado fundamentavam-se em um modelo
hospitalocéntrico(8).

A MT refere-se as praticas médicas oriundas da cultura de cada pais, como a
medicina tradicional chinesa e a ayurveda hindu, além de conhecimentos seculares da
populacdo, como é o caso das diversas formas de Medicina Natural. Assim sendo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), designa de Medicina Tradicional e Complementar
(MTC) um conjunto heterogéneo de praticas, saberes e produtos agrupados por ndo pertencerem
ao escopo da medicina convencional (9).

Contudo, com a expansdo da MT nos paises do Ocidente, houve um enfrentamento
entre as praticas de saude ortodoxias e praticas alternativas, ocasionando um embate na
incorporacdo de novas praticas de cuidado ao modelo biomédico. No Brasil, a legitimacdo e a
institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a salde, iniciaram-se a partir da década de 80,
principalmente, apds a 8° Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e a criacdo do SUS, pela
Constituicdo Federal de 1988(6).

Com a chegada do SUS, o cenario de descentralizacdo e a participacdo popular foi
intensificada e os sujeitos sociais demonstravam outras formas de praticar o cuidado e o
autocuidado, considerando o bem-estar holistico, como fatores determinantes e condicionantes
da saude, sendo desenvolvidas experiéncias pioneiras que originaram as reivindicacfes para

regulamentacéo das PIS em nivel nacional(10).
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Nesse sentido, no ano de 2003, iniciou-se a construcdo da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no nosso pais, sendo aprovada pela OMS e
publicada em 2006, através da Portaria GM n° 971 que oficializou no SUS cinco praticas de
salde: Homeopatia, Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Antroposofica,
Plantas Medicinais e Aguas Termais/Minerais (11).

A homeopatia, por exemplo, € uma pratica médica bicentenaria, fundamentada pelo
médico alemdo Samuel Hahnemann que vem aumentando seu uso nas ultimas décadas. O
modelo homeopético concebe uma interacdo do corpo biolégico com o0s pensamentos e
sentimentos, tornando a individualidade mais ou menos suscetivel ao adoecimento. Nesta
holistica, a homeopatia valoriza as esferas psicossociais, espirituais, bioldgicas e culturais do
individuo doente no intuito de restabelecer o equilibrio organico-vital(12).

Sob 0 mesmo ponto de vista, a medicina antroposéfica amplia a compreensao das
condicdes de salde e doenca, referindo satde a um equilibrio entre os sistemas imbricados no
ser humano e o adoecimento, ao desequilibrio. Conforme mencionado por Steiner, “na
cosmovisao antroposofica, toda realidade material expressa uma espiritual”(13).

A vista disso, as praticas integrativas de salde ou também chamadas terapias
naturais, terapias complementares ou terapias alternativas objetivam estimular mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude, reforcando os aspectos holisticos no
cuidado do individuo(14).

Os obstaculos enfrentados como a inexisténcia de financiamento e caréncias de
profissionais, ndo foram impeditivos para aumentar a visibilidade das praticas integrativas no
pais que recebia, com a aprovacdo da PNPIC, maiores possibilidades terapéuticas com visao
ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado humano(14)(15).

Frente ao crescente nimero de acdes de saude embasadas em praticas manuais,

espirituais e corporais, e em resposta & demanda de municipios brasileiros, 0 Ministério da
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Saude (MS) publicou a portaria n® 849, de 23 de marco de 2017, que incluiu novos
procedimentos as praticas ja regulamentadas pela Politica, tais a saber: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, TCI e Yoga(16).

Em 2018, com a Portaria n® 702, mais dez praticas foram incluidas ao sistema:
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de Ma&os, Ozonioterapia e Terapia Floral. Dessa forma, o SUS
autoriza, atualmente, 29 préticas integrativas em saude, intensificando o desafio da capacitacéo,
implantacéo e oferta destas na saude publica do Pais(17).

Reconhece-se a valorizacdo das préaticas integrativas internacionalmente e no
Brasil. Outrossim, o amadurecimento da adicdo de saberes tornou possivel a mistura dos dois
sistemas de medicina — (18) na pratica do cuidado, promovendo harmonia e potencializando

0s processos de cura de forma humanizada e transdisciplinar.

2.2. O cenério distrital das Praticas Integrativas em Saude

O territ6rio do Distrito Federal tem uma area de 5.760,7km2, localizado na regido
Centro-Oeste. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacéo € estimada em 3.055.149 pessoas, representando a densidade demografica
de 444,07 hab/mz.

Experiéncias pioneiras acontecidas na década de 80, como a introducdo da
homeopatia nos Centros de Saude de Brasilian® 8 e n° 11 e no Cento de Saude de Sobradinho
n°® 2, a implantagdo do primeiro Horto de Plantas Medicinais na Unidade de Saude Integral de
Planaltina e a criagéo do Instituto de Tecnologia Alternativa do DF (ITA/DF) com a fungéo de
planejamento, fomento e implantagéo de projetos alternativos, incluindo Medicina, Urbanismo
e Agricultura, compreenderam o caminho inicial do fortalecimento das PIS no territério

distrital (19).
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Através da Portaria n® 13/89, criou-se o Programa de Desenvolvimento de Terapias
ndo Convencionais no Sistema de Saude, institucionalizando na rede publica de atencdo a satde
do DF, a assisténcia em fitoterapia, iniciativa esta que proporcionou a atual Farmacia Viva.

Gradualmente, outros recursos terapéuticos naturais foram sendo incorporados a
assisténcia nas unidades de saude, a exemplo da Medicina Antroposofica iniciada na Unidade
de Sadde Integral de Planaltina em 1997, legitimando as PIS nos servicos de saude do DF e
impulsionando para a criacdo do Servico de Medicina Natural e Terapéutica de
Integracdo/SEMENTI, pela Portaria n® 39/98. Até que em 2000, o SEMENTI reorganizou-se
como Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo — NUMENATI por meio do
Decreto n° 21. 477 de agosto de 2000(20).

Na cidade de Planaltina, encontra-se o mais antigo Centro de Referéncia em
Praticas Integrativas em Saude. As atividades na unidade comegou com o plantio de um
pequeno horto com plantas medicinais e que a posteriori seria 0 primeiro horto institucional de
uma Unidade de Saude Integral(19).

A Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde foi publicada no Diario
Oficial do DF, em 24 de junho de 2014, instituindo diretrizes de acdo e propondo estratégias
para o seu desenvolvimento no ambito do SUS/DF.

As acdes e servicos de PIS sdo exercidas por profissionais de salde presentes no
SUS/DF desde que devidamente habilitados por meio de cursos de capacitagdo ou com
formacéo especifica, e ainda por profissionais aprovados em concurso publico e contratado para
esse fim. Cinco das modalidades de PIS somente podem ser exercidas por profissionais com
especializacdo: Acupuntura, Antroposofia, Arteterapia, Homeopatia e Musicoterapia. Dez
modalidades podem ser exercidas por profissionais de saude de todos os niveis de formacéo:
Automassagem, Hatha Yoga, Lian Gong em 18 terapias, Meditacdo, Plantas Medicinais, Reiki,

Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa e Terapias Antroposoficas Externas.
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A Fitoterapia € exercida por profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, cirurgides-
dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos(21).

No momento presente, nota-se que as PIS estdo distribuidas prontamente em todas
as regides de saude do DF, constando na SES/DF dezessete praticas a saber: Acupuntura,
Aurteterapia, Automassagem, Fitoterapia, Hatha Yoga, Homeopatia, Lian Gong em 18 terapias,
Medicina e Terapias Antroposoéficas, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi
Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa, Ayurveda, Laya Yoga e a Técnica de Reducéo de

Estresse (TER), as trés ultimas incluidas através da portaria n® 371 de 03 de junho de 2019.
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llustracdo 1: RegiBes de Salde onde as PIS estdo presentes no DF. Fonte: adaptado de CEPALN, GEMOAS -
DIPLAN/SUPLAN/SES-DF.

Modalidades de PIS ofertadas no Distrito Federal Total

Aurteterapia, Automassagem, Fitoterapia, Liang Gong, 10
Meditagdo, Musicoterapia, Reiki, Tai Chi Chuan, Terapia

Regido
Central

Comunitéaria Integrativa e Yoga.

Automassagem, Liang Gong, Meditacdo, Reiki, Shantala, 08

Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.

Regido
Centro-
Sul

Acupuntura, Automassagem, Fitoterapia, Liang Gong, 10

Meditacdo, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia

Regido
Leste

Comunitaria Integrativa e Yoga.
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2 Acupuntura, Auriculoterapia, Arteterapia, Automassagem, 13
S
= Fitoterapia, Homeopatia, Liang Gong, Meditacdo, Reiki,
S Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa
o
@ e Yoga.
Acupuntura, Automassagem, Liang Gong, Meditacéo, 11

Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai chi Chuan, Terapia

Regiéo
Oeste

Comunitéria Integrativa, Yoga e TRE.

Automassagem, Meditacdo, Reiki, Shantala, Tai Chi 07

egiao

Chuan, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga.

R
Sul

Tabela 1: Modalidades de PIS ofertadas no DF conforme regides de saide. Fonte: Adaptado de SES/DF (2019)

2.3. O surgimento da Terapia Comunitaria Integrativa

A érea territorial do Ceara é de aproximadamente 148.894,441km2, localizado na
regido Nordeste. De acordo com os dados do IBGE, a populacéo € estimada em 9.187.103
pessoas, representando a densidade demogréfica de 56,76 hab/mz2.

Foi em 1978, na comunidade do Pirambu, uma das maiores favelas de Fortaleza,
que surge a Terapia Comunitaria Integrativa, a partir de um projeto de extensao do professor
psiquiatra e antrop6logo Dr. Adalberto de Paula Barreto pela Universidade Federal do Ceara
(UFC), como resposta a uma crescente demanda de individuos com sofrimentos psiquicos que
buscavam apoio juridico junto ao Projeto de Apoio aos Direitos Humanos da favela(22).

A TCI baseia-se na troca de experiéncias e vivéncias da comunidade, a partir da
escuta das historias de vida e da superacdo do sofrimento, sendo realizada em roda(23) e
aplicada em qualquer espago comunitario, entre pessoas de qualquer nivel socioeconémico,
oferecida por profissionais devidamente treinamentos.

A roda é dividida nas seguintes etapas(24)(25):

I. Acolhimento: trata-se do inicio da roda com as boas-vindas dos participantes, celebracdo da

vida dos aniversariantes do més, conhecimento de suas expectativas e exposicao do objetivo da
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Terapia Comunitaria (TC) com a apresentacdo das regras, aquecimento do grupo por meio de

musica ou danca e apresentacao do terapeuta;

Il. Escolha do tema: palavra do terapeuta comunitario e apresentacdo dos temas. Esta
relacionado ao relato pessoal do contexto de vida e de sofrimento por cada participante da roda.

Votacdo e agradecimento;

I1l. Contextualizacdo: relaciona-se a identificacdo dos temas que foram partilhados na roda, e,
apos a eleicdo de uma Unica situacdo, 0 seu expoente tem espaco para falar sobre a situacéo,
contextualizando-a e oferecendo maiores detalhes: como a aflicdo se insere no seu contexto de
vida, as suas relacGes familiares e sociais, os seus limites frente a tal aflicdo e as suas
potencialidades. Este momento permite dar clareza a uma situagdo por meio de um processo

partilhado, porém, focalizado sobre o expoente;

IV. Problematizacdo: é o momento de problematizar a situacdo do expoente e partilhar
enfrentamentos. A partir da situacdo explanada, cada pessoa é convidada a partilhar suas
vivéncias pessoais em situagdes semelhantes, enfatizando as formas de enfrentamento e
superacdo. Nesta etapa, 0 expoente € convidado a ficar em siléncio e escutar a partilha dos

demais participantes;

V. Encerramento reflexivo: € o momento em que se fazem os rituais de agregacdo e se
estimulam as conotacdes positivas ao expoente por parte dos integrantes, a partir das vivéncias
pessoais das historias partilhadas. Nesta etapa os participantes da roda sdo também encorajados

a se olharem, se unirem, e falarem sobre aquilo que foi oportunizado pela sua participagéo.
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Momento também em que as pessoas tém a oportunidade de vislumbrar e efetivar aproximacoes
entre elas.

A roda de TCI é uma espaco de acolhimento e partilha de sentimentos e
experiéncias de vida, mobilizado recursos e competéncia das pessoas por meio da acao
terapéutica do proprio grupo. Dessa forma, estimula a formacdo de uma rede social solidaria
para enfrentamento de problemas do cotidiano, visto que a metodologia promove encontros
interpessoais e intercomunitarios com o intuito de resgatar a identidade cultural dos individuos,
ampliando a percepc¢do dos problemas vivenciados e possibilitando sua resolucdo através de
competéncias locais(26).

A organizacdo do espaco em circulo, facilita a proximidade dos participantes,
igualdade na participacao e a construcdo de um didlogo intimo e respeitoso. A conducéo das
TC é realizada por terapeutas comunitarios que podem ser profissionais de diversas areas, desde
que legitimados e reconhecidos pelo curso de formacdo oferecido pela Associacdo Brasileira
de Terapia Comunitaria (ABRATECOM) e que passam a desenvolver atividades de prevencao
e insercdo social de individuos em sofrimento psiquico leve(27).

Pode-se dizer que a TCI constitui-se em uma metodologia facilitadora da
autonomia do individuo, visto que potencializa os recursos individuais e coletivos a medida em
que se apropria das qualidades e forcas existentes em poténcia nas relagbes sociais. E
considerado um método de apoio social pois as pessoas tendem a adoecer menos ao saberem
que possuem suporte emocional continuo, haja vista a participagdo em reunides e socializagdo
dos problemas(28).

No rol das praticas integrativas em saude, a TCI vem contribuindo para reverter o
quadro de adoecimento provocado pelo estresse continuo, desesperanca, abandono e
inseguranca que configuram no desacreditar da pessoa no seu potencial, auto desvalorizacéao e

sentimento de nulidade perante sua familia e sociedade (29).
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CAPITULO 11l - PERCURSO METODOLOGICO

3.1. O tipo de pesquisa

A pesquisa qualitativa assume a realidade como Unica, objetiva, e a0 mesmo tempo
multipla e subjetiva. O raciocinio dedutivo é ativado a partir do qual inicia-se uma teoria geral
e busca-se testar hipoteses desta teoria(30), demonstrando-se um bom percurso para o
desenvolvimento do estudo presente visto seu carater fugaz aos fenémenos sociais.

Importante salientar que a forma com a qual se pretende fazer o percurso diz sobre
a concepcao do estudo, uma vez que a pesquisa tem seu proprio caminhar e ndo se resume
apenas ao resultado final, sendo o ato de “ruminar” o objeto de estudo por vérios dias,
provocando indagac0es e reflexdes no leitor(31), uma acdo que a pesquisa qualitativa realiza
com maestria.

Dentro da abordagem qualitativa, a Historia Oral (HO) como referencial teérico-
metodoldgico, apresentou-se factivel uma vez que reviver os acontecimentos e conhecer a visdo
de mundo dos trabalhadores escolhidos, me aproximaria do objeto de estudo, reconstruindo a
memdria das PIS em meu territorio.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa permite estudar momentos privilegiados dos
quais emerge o sentido do fendmeno social, sendo capaz de aproximar-se de lugares, momentos
e relagdes sociais em sua concretude(32).

A HO privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram ou
testemunharam conjunturas, acontecimentos e visdes de mundo, escutando as vozes dos sujeitos
excluidos da historia oficial e inserindo-os dentro dela(33).

A utilizagdo da HO permite novas perspectivas para a pesquisa social por conceber
diferentes interpretacbes e versfes sobre o contexto estudado, sendo uma de suas
especificidades a proposta de “recuperacdo do vivido, concebido por quem viveu” conforme

mencionado por Alberti (2004a, p.23) o que exprime pensar que o vivido € recordado de forma
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distinta para cada individuo, configurando uma percepcdo unica quando se conta algum
conhecimento, permitindo a regeneracdo daquilo que ndo é encontrado em documentos

distintos(34).

3.2. Os sujeitos do estudo
A escolha dos entrevistados foi orientada pela relacdo histérica e posicdo social
Unica na conformacdo das PIS nos respectivos territorios, tomando-os como unidades

qualitativas e pecas fundamentais na construcdo tedrica do estudo.

Marcos de Barros Freire Junior, médico pela
Universidade de Brasilia, especialista em Salude
Publica e Acupuntura, gerente do CERPIS —
Planaltina/DF, vasta experiéncia em PIS com énfase

em Educagdo Popular em Salde.

Adalberto de Paula Barreto, médico pela
Universidade Federal do Ceara, Doutor em Psiquiatria
pela Universite René Descartes Paris e Antropologia
pela Haute ‘Ecole des hautes études en sciences

sociales de Paris. Criador e coordenador do projeto de

extensdo da UFC de 4 Varas.

E importante salientar que na pesquisa qualitativa o critério numérico ndo é

norteador para garantir sua representatividade, visto a importancia e singularidade dada a
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vinculacéo do sujeito social a problematica investigada, bem como a detencao de atributos em

diversas dimensdes da pesquisa

3.3. A producéo do material empirico
Considerando o percurso metodoldgico, o emprego da HO significa evidenciar as
narrativas dos entrevistados, conquanto, é imprescindivel consultar e construir o material

empirico que foi construido a partir do levantamento de dados documentais.

3.3.1. Levantamento da literatura

Foi realizado o levantamento da literatura com o intuito de localiza¢do no campo
de estudo e identificacdo de documentos que subsidiardo o tema da pesquisa. Para isso, 0
levantamento foi realizado junto as seguintes bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Salde
— BVS; Scientific Eletronic Library Online — SciELO e Portal de Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES. E vaélido dizer que as referéncias
bibliogréficas nos estudos selecionados serviram conjuntamente de fonte para a localizacéo de
outras referéncias.

Para o levantamento da literatura, foram utilizados termos isoladamente e em
combinagbes para maximizar a cobertura de publicagbes existentes nas bases de dados
utilizadas. Assim, utilizou-se as seguintes categorias tematicas: préaticas integrativas em saude,
terapias alternativas, medicina tradicional, medicina ocidental, terapia comunitéria integrativa
e educacdo em saude. Considerou-se como critério de inclusdo no levantamento bibliografico,
0 tema central dos textos ser a politica de praticas integrativas em salde e seus sucedaneos.

Os resultados obtidos encontram-se na tabela 2, na qual consta a distribuicéo das
producdes por ano de publicacdo.

Tipo | Quantidade Ano de publicacdo



Artigos publicados em periddicos
cientificos
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2011 — 1 artigo

2012 — 3 artigos
2013 — 1 artigo

2014 — 2 artigos
2015 — 2 artigos
2016 — 2 artigos
2017 — 4 artigos
2018 — 6 artigos
2019 — 2 artigos

Mestrado — Dissertagoes

03

2013 — 2 dissertacoes
2015 — 1 dissertacao

Doutorado — Tese

01

2008 — 1 tese

Livros

07

2009 — 1 livro
2010 -1 livro
2013 -1 livro
2014 — 2 livro
2015 -1 livro
2017 — 1 livro
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Tabela 2. Distribuicdo de producdes académicas e publica¢Bes sobre as préaticas integrativas em salde.

Fonte: Elaboracao propria

3.3.2. Anélise de documentos

A andlise documental foi utilizada para a descri¢do do desenvolvimento das préaticas

integrativas como politica federal, bem como sua respectiva implementacdo em nivel regional,

visto que a riqueza de informag6es que se pode extrair do uso de documentos é valiosa e sua

utilizacdo nos permite ampliar o entendimento do uso das praticas integrativas contextualizadas

historicamente e socioculturamente, além de favorecer a observacao do processo de evolugdo

dos individuos, praticas, comportamentos, entre outros(35).

Os principais documentos norteados das praticas integrativas em saude no contexto

nacional e regional, compuseram a analise documental do projeto e estéo listados abaixo:

o Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, instituida pela Portaria n°

971, de 03 de maio de 2006;
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e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos de 2006, instituida pelo Decreto
n°5. 813, de 22 de junho de 2006;

o Politica Nacional da Atencéo Bésica, instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011,

e Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude de 2014, instituida pela Resolugdo
n° 429, de 10 de junho de 2014;

e Portaria n° 849, de 23 de marco de 2017, que incluiu novos procedimentos as praticas

integrativas ja regulamentadas.

3.3.3. Entrevista narrativa

No tocante a entrevista, a narrativa foi a estratégia utilizada para a producdo de
dados, permitindo aproximar-se da experiéncia dos atores sociais e suas contribuicfes para a
promocdo da saude nos territorios que se encontram. As narrativas se tornaram um método
muito difundido nas ciéncias sociais e sua crescente esta relacionada com a consciéncia do
papel que o contar historias desempenha na conformacéo de fendmenos sociais(36).

Esta abordagem surgiu nos anos de 1970 com o sociélogo Fritz Schitze que
enfatizava a importancia de pesquisas voltadas para a reconstrucdo da perspectiva do individuo
sobre a realidade social em que habita e que também é construida e modificada por ele,
contribuindo substancialmente para a retomada e ressignificacdo da pesquisa biografica nas
ciéncias sociais e na educagdo(37).

A entrevista narrativa tenciona uma situacdo que encoraje o informante a contar
livremente a sua histéria e também, do contexto social, seguindo sua propria linha de
pensamento e de organizacdo narrativa, sem interrupcdes por perguntas ou tdépicos do

entrevistador. A producdo narrativa sofre algumas limitacGes inerentes ao proprio ato de
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narrar(38) visto que a pessoa sempre faz escolhas sobre o que contar, ndo sendo as descrigdes
imparciais e objetivas.

O objetivo da entrevista narrativa € compreender 0s contextos em que as biografias
dos entrevistados foram construidas e os fatores que produzem mudangas e motivam as acdes
dos informantes. Esses fatos sdo avaliados emocionalmente e socialmente, transformando-se
em experiéncias, podendo ser obtidos por outros métodos, além da entrevista, como diarios,
autobiografias, gravacao de narrativas orais, narrativas escritas e notas de campo(39).

O contato inicial foi realizado por e-mail, sendo um momento reciproco onde 0s
entrevistados foram colocados a par dos propdsitos da pesquisa e visto a disponibilidade de
agendamento das entrevistas. A ocasido oportunizou também a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa. O agendamento foi realizado apds o
aceite dos entrevistados a quem nutro respeito enquanto sujeitos produtores de significados para
as PIS e minha historia.

O estudo das biografias dos entrevistados e com o aceite realizado, foi iniciada a
preparacdo para entrevista e suas fases de realizagdo. Definiu-se que seria utilizado um roteiro
semiestruturado contendo questdes norteadoras que levariam 0s entrevistados a contar como
foram suas respectivas vivéncias pessoais e sociais. Estruturou-se o instrumento de pesquisa
em trés partes principais: Trajetdria pessoal; (PIS) como Politica Nacional, estadual e distrital;
Préticas integrativas e a atualidade no enfrentamento da pandemia. (Apéndice B)

Visando manter as premissas especificas das entrevistas narrativas observamos as
seguintes regras (36).

FASES REGRAS

Preparacao Exploracdo do campo

Formulacédo de questdes exmanentes
1. Iniciagéo Formulacdo do tdpico inicial para narragao

Emprego de auxilios visuais
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2. Narracao central N&o interromper

Somente encorajamento néo verbal para continuar a

narracao

3. Fase de perguntas Né&o dar opinides ou fazer perguntas sobre atitudes

Né&o discutir sobre contradi¢des

Ir de perguntas exmanentes para imanentes

4. Fala conclusiva Parar de gravar

Sao permitidas perguntas do tipo “por qué?”

Fazer anotacOes imediatamente depois da entrevista

Tabela 3. Fases principais da entrevista narrativa. Fonte: BAUER, M.W; GASKELL, G., 2015

As entrevistas foram realizadas individualmente, apds a aprovacdo do projeto no
Comité de Etica e Pesquisa, em dia e horario acordados por todos os envolvidos, sendo realizada
de forma remota, por plataforma digital, visto o contexto de distanciamento social vivenciado.
No do caderno de campo foram registrados observacdes e notas descritas pelos entrevistos que
auxiliou na posterior reflexdo dos documentos gerados, constituindo instrumento consultivo e
valorativo do alcance da HO.

A entrevista ao Dr. Marcos Freire foi realizada no dia 11 de agosto de 2020 e a
entrevista ao Dr. Adalberto Barreto aconteceu nos dias 17 de agosto e 24 de agosto de 2020,
respeitando o limite de tempo disponivel que o profissional possuia. As narrativas orais foram

gravadas e preservadas na sua originalidade para tratamento posterior do estudo.

3.3.4. Transcricao e textualizagdo das entrevistas

E sabido que uma transcri¢do minuciosa de alta qualidade do contetdo é primordial
para construcdo do fluxo de ideias e interpretacdo do texto, pois é na escrita que encontra-se as
nuances da narracdo(40). Os arquivos sonoros preservados totalizam 5 horas 46 minutos e 41

segundos.
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Quanto a etapa da textualizacdo, as perguntas ao entrevistador sdo retiradas ou
adaptadas as falas dos depoentes. Ocorre o rearranjo a partir de indicagfes cronologicas e
tematicas, facilitando a leitura do texto com as conformacgdes gramaticais, com supressdo de

particulas repetitivas, tipicas e sem valor analitico(41).

3.4. Os aspectos éticos e legais da pesquisa

A proposta metodoldgica deste projeto seguiu as diretrizes e normas
regulamentadas pela pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo n° 510, de 07
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde(42), que adota os principios da bioética que
incluem autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Previamente ao inicio
da coleta de dados, 0s sujeitos assinaram o consentimento de participacdo a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s esclarecimentos sobre a natureza
da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos. No estudo
em questdo, o consentimento deu-se pela selecdo de um campo especifico no formulério
eletrénico que o declarou ciente quanto aos aspectos éticos.

Trata-se de uma pesquisa norteada pelos pressupostos de dialogos e reflexdes
tematicas individuais com sujeitos historicos dignos de terem suas biografias profissionais
compiladas e preservadas para futuros estudos em um banco de memorias. E um estudo com
ancoragem nos métodos das Ciéncias Humanas e Sociais, em que 0 risco previsto é de nivel
minimo. As pesquisadoras adotaram todas as medidas de precaucdo e protecdo de dados a fim
de evitar danos aos participantes. Segundo Fialho, os riscos minimos sdo aqueles que
normalmente encontramos na vida diaria durante a execucdo de exames ou testes de rotina fisica

ou psicoldgica(43).

Para mitigar esses riscos e potencializar os beneficios da consolidagdo da memoria

publica desses entrevistados, visto seu papel singular e pioneiro no ambito das préaticas
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integrativas da saude, Trabalhamos em trés momentos de dialogos/pactuacGes: primeiro,
qguando foram oferecidos os esclarecimentos acerca dos objetivos e consolidada a agenda da
entrevista; segundo, a entrevista em si que foi realizada de forma privada e individual; e, 0
terceiro, em que os depoimentos foram devolvidos para 0s entrevistados em arquivo textual e
de midia para conferéncia de fidedignidade em relacdo as ideias/experiéncias. Assim,
franqueou-se que em qualquer fase do processo de consolidacdo da memaria que o entrevistado
pudesse manifestar desconforto ou constrangimento em relacdo a exposicao e retirar-se da
pesquisa.

No que tange aos beneficios de ordem social, a construcdo e organizacdo das
narrativas realizadas pelos profissionais contribuirdo para o registro da construcdo das Praticas
Integrativas em Salde a nivel distrital e federal, respectivamente, visto que a abordagem realca
0 processo e retrata o resultado pela perspectiva do trabalhador como agente histérico. Ademais,
0 arquivamento das entrevistas como parte de um fundo permanente para pesquisa ira colaborar

para a ampliacdo das reflexdes tedricas e cientificas sobre a temética.

**k

Por fim, como um guia de leitura esclarego que a ordenacéo do trabalho em quatro
partes principais, aqui apresentado reflete a trajetéria de pesquisa e processos de apropriacéo
da pesquisadora acerca da tematica das préaticas integrativas em salude, bem como a
aproximacdo dos métodos de pesquisa qualitativa que privilegiam a memodria dos sujeitos
historicos. Almeja-se, que o quarto capitulo e os anexos das degravagOes integrais das
entrevistas, possam aportar uma contribui¢do singular para os constructos das histérias em
primeira pessoa no ambito da saude, somando esforcos para reflexdes e préaticas de PIS no

Brasil.
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CAPITULO IV - TEXTUALIZACAO DAS ENTREVISTAS

No presente capitulo, apresentamos a consolidacdo das duas entrevistas narrativas
produzidas originalmente como parte da pesquisa de campo virtual. Conforme destacamos no
percurso metodologico a adocao desse formato de entrevista visa compreender 0s contextos em
que as biografias dos entrevistados foram concebidas e 0s pontos que geraram mudangas e
motivaram suas acdes. Nesse sentido, os constructos factuais de ordem pragmatica e 0s
conteddos emocionais e sociais transformados em experiéncias de vida sdo considerados como
poténcias para ampliacdo dos horizontes compreensivos. Estruturou-se o instrumento de
pesquisa como um roteiro flexivel em trés partes principais: Trajetdria pessoal; (PIS) como
Politica Nacional, estadual e distrital; Praticas integrativas e a atualidade (enfrentamento da

pandemia).

4.1. Textualizacdo — Entrevista do depoente Marcos Freire!

O documento na integra possui 51 paginas textuais que condessamos a seguir em
15 péginas, nas seguintes subsecfes: A beleza da infancia e juventude; Formacao académica;
A experiéncia com os pontos de acupuntura; O fascinio pela promocéo da saude; Em busca de
novos conhecimentos; Inicio da conjuntura social das praticas integrativas; O nascimento
organico e regulamentacdo das praticas integrativas; A chegada da Politica Nacional e da
Politica Distrital; As praticas integrativas na atualidade; As praticas integrativas e a

pandemia; A experiéncia do ser planetario.

! Entrevista virtual realizada por Luana Vital e Fernanda Severo, em 11 de agosto de 2020. Gravada por
meio da plataforma Teams (Fiocruz) em audio e video, sendo preservada, degravada e revisada pelas
pesquisadoras para composi¢do de banco de dados para os Repositorios Institucionais da Ciéncia Aberta
da Fiocruz.
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4.1.1. A beleza da infancia e juventude
Eu tive uma infancia muito privilegiada em termos de natureza. Morava em frente
a praia e todo final de semana iamos em Olinda — Pernambuco, para um lugar chamado Aldeia.

La era floresta, Mata Atlantica.

Tem um evento muito particular, eu ndo tenho precisao se foi aos dez, oito ou nove
anos de idade, e eu falava: “Preciso realizar alguma coisa agora para eu lembrar para o resto da
vida” e ai eu falei: “Olha, humano e respiracdo — a gente precisa respirar para viver!” E isso
seria uma coisa que eu lembraria para o resto da minha vida como um momento de conexao

com essa idade e, hoje em dia, eu trabalho com respiracao.

Nesse mundo de 1960/1970, que a natureza realmente era muito exuberante, estava
muito disponivel, e eu ia muito a uma praia chamada Praia dos Carneiros, nessa época ja com
quinze anos. A praia era particular e fica na foz de um rio, entre esse rio e uma boa faixa de
terra. Ela era propriedade de um avo de um amigo meu. O av0 tinha falecido e estava dividida,
teoricamente, entre os 12 filhos que ele tinha, e um desses filhos eram os pais dos meus amigos.
Eu ia andando, ndo tinha transporte, ndo tinha nada, era uma praia deserta. E 14 nessa praia tem
um arrecife na foz do rio, entre o rio e 0 mar, que vai para o alto-mar, la tem um lugar muito
bonito chamado Poco Azul, extremamente fundo, ndo conhecemos o quédo profundo é, mas
sempre ia 14 e ficava o dia com os amigos. Era um contato muito intenso, e a partir dai e um
contato meu com as baleias — que ndo existiam no lugar — mas de gostar daquilo e saber das
historias da baleia, eu fiz inclusive uma musica chamada Parem de Matar as Baleias, e a gente
cantava. L& perto, em Cabedelo, tinha um local de caca e matanca de baleias e ali eu decidi que
ia estudar a natureza, nesse contexto da frase Parem de Matar as Baleias, dos arrecifes, do Pogo

Azul, enfim, da praia deserta, da natureza.

Antes disso, aos 12 anos, eu vim para Brasilia com o meu pai. Ele foi eleito

deputado federal e era oposi¢do do grupo auténtico do MDB, mas nunca me adaptei muito bem,
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largar aquela natureza e vir para o barro vermelho e a secura, tinha os amigos. Porém, quando
eu fiz 16 anos, eu arranjei um jeito de ir morar em Recife, sozinho. A Praia dos Carneiros ja faz

parte desse contexto.

4.1.2. Formacao académica

Eu fui fazer Zootecnia na Universidade Rural de Pernambuco. E 14, estudando a
anatomia dos animais domésticos, comparando com a anatomia dos seres humanos, foi que eu
decidi fazer a faculdade de Medicina. Eu acho que fiquei s6 um semestre ou um ano na
faculdade de zootecnia, mas nesse contexto de estudar a genética, zoologia, anatomia, foi que
eu decidi. Eu fiz um novo vestibular e passei para Medicina na Universidade de Brasilia (UNB).

Isso era 1979.

Eu vim para a Medicina com esse contexto de estudar a natureza, bem diferenciado
do que a maioria das pessoas que fazem o curso, que quer ser médico, trabalhar; eu fui fazer
para conhecer a natureza, estudar anatomia e fisiologia. E na UNB foi muito legal, eu fui
fazendo a biologia, a genética, embriologia mas sempre olhava para aquelas praticas médicas,
que até entdo ndo existiam na faculdade, a medicina alternativa — era esse o termo — e fui
fazendo, me aproximando, por cursos pequenos e informativos de homeopatia, cursos de

naturopatia, ioga — andei muito com as pessoas das artes, teatro, artes plasticas.

Participava das aulas de desenho, de pintura de corpo humano. Enguanto
estudavamos a marcha na faculdade de Medicina, estudavamos a danca na faculdade de Artes,
e eu ficava fascinado com aquilo e, meus amigos da danga, ficavam fascinados com 0s
conhecimentos da Medicina. Convivemos muito com a musica, iamos para a cachoeira e fui me

encontrando em Brasilia com as aguas cristalinas, as cachoeiras do Tororo.

Até que um dia me deparei com uma missao chinesa que veio ao Brasil e que deixou

na UNB varios livros de Medicina, inclusive de outras areas, e fui olhar esses livros de Medicina
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Chinesa, de acupuntura, que eu ja estudava. Também, nessa época, eu comecei a apresentar

alguns problemas de saude e fui tratando exatamente com essas medicinas, com dieta.

No mesmo passo que chegaram esses livros de medicina chinesa na UNB, eu
também pude fazer um curso de do-in, que é automassagem, com o professor do Brasil que
trouxe a técnica para ca, chamado Juracy Cancado. Ele tem dois livros, Do-In — Livro dos
Primeiros Socorros vol.1 e vol.2, e comecei a me tratar com isso, a usar os pontos. Desde esse

curso, eu nunca parei até hoje de usar os pontos e ainda hoje eu os estudo e me trato com eles.

Junto com isso, comecei a ver as coisas da alimentacdo, entrei neste mundo que,
embora ndo estivesse presente dentro da faculdade, no mundo de fora estava cada vez mais
presente, inclusive com Rajneesh, que é o Osho. Eu ia em uma chéacara do Lago Sul, atras do
Gilberto Salomao, no Instituto Ser, que tinha um monte de coisas alternativas. Fiz um curso da
ciéncia do contato e do movimento com o médico psiquiatra Angelo Gaiarsa e comecei a ler 0s
seus livros que sd@o muito interessantes, da area médica mas passando pela area da psiquiatria,

das emocdes, da consciéncia. Fui sempre usando e estando presente com isso.

4.1.3. A experiéncia com 0s pontos de acupuntura

Eu tive duas experiéncias: uma em um trabalho de parto, dentro do internato. Estava
em uma sala com uma mulher dando a luz e decidiu-se que ia passar o forceps (nesse parto).
Eu era interno e tinha residente R1, R2, plantonista, 0 médico. E, enquanto o pessoal foi pegar
o forceps, comecei a apertar o ponto da mulher, fiz um contato com ela falando: “Olha, vou
apertar uns pontos aqui de acupuntura, de massagem” enfim, o pessoal ficou do lado de 14 e eu
do lado da mulher apertando os pontos. E, antes do forceps ser montado, a mulher deu a luz. Eu
falei: “Nossa, mae, ndo acredito!”, ficou todo mundo interessado, e nessa época eu estudava

também parto natural, Leboyer, parto domiciliar, e tive essa experiéncia.



44

A outra experiéncia muito forte com os pontos foi na clinica cirurgica, com um
senhor bem de idade que tinha sido operado e estava vomitando seguidamente, ja tinha tomado
todo o arsenal de medicacdes para vomitos, nauseas, mas continuava mal. Fui ver o senhor e
qguando entrei no quarto, tinha um técnico de enfermagem fazendo um do-in nele e eu logo
percebi. Ele estava fazendo nas maos e eu peguei 0s pontos nos pés para aquela mesma coisa.
E, sem dizer uma palavra, ele entendeu o que eu estava fazendo e vice-versa e essa pessoa
melhorou instantaneamente. Como uma coisa muito simples pode ter um efeito tdo grande em
evitar uma medicacdo? VVocé apertar um ponto no corpo, na anatomia, no masculo, na pele, e

como isso muda o estado de saude da pessoa.

4.1.4. O fascinio pela promocéo da saude

Na matéria chamada Medicina e Sociedade que eu decidi, dentro da Medicina, que
iria fazer Saude Publica e trabalhar com a promocdo da saude. Estudando essa disciplina e
buscando material de estudo, eu li o livrinho da conferéncia de Alma-Ata todinho, sublinhei e
falei: “E isso que eu quero fazer dentro da Medicina, € estudar a promogc&o da salide, os agentes

comunitarios, saber que a saude esta ligada ao transporte, a moradia, ao ambiente e tudo isso”.

4.1.5. Em busca de novos conhecimentos

Em 1986, fui estudar em Xangai, no Colégio de Medicina Tradicional de Xangai,
em um curso de estrangeiro para estrangeiros. Era uma curso introdutério de trés meses de
acupuntura, mas muito intensivo, todos os dias tinha aula. Estudei os meridianos, ia também no
jardim boténico que tinha uma sesséo de plantas medicinais. Conheci pessoas da América do
Sul, do Brasil, da Bolivia, da Colombia e da Europa também. Um deles, um inglés que o pai é
iraquiano e mae inglesa, casado com uma moga da Suica e nos fizemos uma amizade muito

grande, e eles falavam chinés.

Nessa amizade, pude estudar mais a fundo ainda a medicina chinesa. Ele tinha um

conhecimento muito grande, fomos em varios lugares: cidades onde o cha é mais famoso,
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visitamos a Muralha da China, todos os templos sagrados e oratorios e comegamos a estudar

Tai Chi Chuan, também.

No intervalo desse curso, fiz um estagio em um hospital que so tratava as pessoas
com massagem. Estudei 1& e descobri um departamento de massagem para crian¢as. Quando
voltei para o Brasil, publiquei um livro de massagem para criangas: Tuina para criancas —

Massagem Chinesa; e até hoje ele € meu companheiro.

Quando acabei 0 curso e 0 estagio no hospital, fui para a india a convite do
Maharishi Manesh Yogi, que € um guru que pegou o0 propdsito de trazer as praticas para o
ocidente e que conheci pessoalmente. Passei um més na india, fui em Goa, Macau, sempre
buscando a heranga dos portugueses e vendo como isso chegou no Brasil, tanto a coisa dos

asiaticos quanto a dos indianos.

Depois, passei um més em um local chamado Maharishi Nagar, que € um ashram
do Maharishi, tendo essa oportunidade de frequentar o curso dando aulas para estrangeiros, a
sua maioria americanos e europeus. Muitos principios sdo semelhantes com o taoismo,
especialmente a questdo do vazio e da inexisténcia, ou a questdo da unidade e da totalidade. E
fiz uma pergunta a ele: “Olha, quando divide o Ying e Yang e da relacdo que gera os trés, que
isso € muito semelhante, ai vai para os elementos, no taocismo também, mas sdo outros
elementos, tudo isso vai se distanciando na racionalidade, na divisio, mas e a unidade? E a
mesma aqui na India e na China?” E ele disse: “E a mesma, agora a divisio ¢ que a gente difere,
e essa unidade eu vejo que é a mesma em toda cultura que considera a unidade e que traz a
unidade como uma proposta existencial, terapéutica, etc.” E isso me marcou muito pois sempre
tive essa tendéncia mesmo da unidade, de ter a experiéncia de estar no mato, ndo sei seu sou
mar, se eu sou uma baleia, se eu sou arrecife (...) e eu me sinto muito bem nesse espaco. Dos

outros lugares que passei, sempre procurava as medicinas originarias daquele local.
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No ano de 1992, eu decidi fazer a pos graduacao de especializacdo em salde publica
na UNB e a minha monografia foi exatamente de educacdo popular em salude atraves da
medicina chinesa e do ensino de medicina chinesa para as pessoas. Minha orientadora foi a Ana
Costa e interessante porque, depois que acabeli, ela me escreveu uma carta profética e falou que
tudo que eu ia fazer eu devia escrever e botar em um livro e anos depois que fui ler essa carta,

fui ver como aquilo se realizou. [lagrimas]

4.1.6. Inicio da conjuntura social das praticas integrativas

Na época de conclusédo da faculdade, preparava-se para acontecer a 82 Conferéncia
Nacional de Saude e eu ja tinha participado em Recife - estava la nas férias - da Conferéncia
Estadual preparatéria. Participei da 8% todinha e dentro teve um grupo que partiu para
exatamente fazer a proposta da implantacdo das medicinas alternativas, da fitoterapia, da
homeopatia no SUS ou dentro do servi¢o publico. Eu participei desse grupo e conheci o diretor
daregional de Planaltina, o médico Alberto Campos Camargo. Ele ja tinha chamado o professor
Jodo Cléber, da UNB, e contratado um raizeiro da Bahia para cuidar de um canteiro semeado

com plantas medicinais do professor (Jodo Cléber).

Entdo, desde o inicio, esse local trouxe a ciéncia da UNB, do professor, e a cultura
popular do raizeiro, o Sr. Reinaldo Lordeiro que era técnico agricola, muito bem formado, com
um conhecimento bom e com boa relagdo com as pessoas tipico do raizeiro: “Vem ca, eu resolvo
seu problema, pega essa erva, faz um cha.” E também, lidava muito bem com os médicos do

hospital, do centro de saude.

Esse canteiro, hoje em dia, € uma policlinica mas na época era o0 Centro de Saude
n° 01 de Planaltina, e do outro lado o hospital. O canteiro foi feito entre os dois. Houve uma
participagdo também boa do médico, incentivando essa pratica e o povo, logicamente se
reconhecendo ali, dizendo: “Eu conhego essa planta, essa aqui tenho 14 em casa, para que serve

mesmo?”. Comecou esse didlogo que € cultural, secular, que junta as coisas da Africa, dos
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indios, da Europa, da Asia — todas essas plantas que temos no Brasil, que vieram nesses séculos
todos pelos navios dos portugueses de todos os continentes, culturas e com todos 0s rituais

culinarios, do benzimento, tratamento, coisas do Cerrado.

Eu participei um pouco da comissdo do INAMPS mas em 1986 foi que tive meu
primeiro trabalho. No governo José Aparecido, governador de Brasilia nomeado pela Nova
Republica, foi criado no gabinete civil o Instituto de Medicina Alternativa, que trouxe, dentro
da Medicina, as Medicinas Alternativas e eu pude fazer parte desse Instituto. Nesses meses que
fiquei 14, pude fazer um trabalho em Brazlandia, em uma farmécia verde, comandada a partir
do conhecimento do Sr. Beija, que é um raizeiro do interior de Goias, que eu descobri que em
1920 trabalhou em Planaltina mas depois que radicou, foi para Brazlandia montar a farméacia

com ajuda do ITA e do governo de ervas do Cerrado.

Eu embrenhava no Cerrado com o Sr. Beija e mais umas trés ou quatro pessoas. Ele
conhecia tudo e eu fotografei todas as plantas, trazia para a farmécia e consultava ali e ia dando

chas também. Até que chegou a hora de eu ir para a China.

Quando retornei ao Brasil, 0 ITA ainda estava funcionando e me chamou para atuar
no Instituto de Saide Mental que estava sendo formado. Na verdade, ainda existe dentro da
Secretaria de Salde, na Granja do Riacho Fundo, onde morava Médice, naquele tempo. Assim,
comecei a fazer acupuntura e a ensinar automassagem aos clientes do ITA. Era um grupo que
tinha horéscopo, acupunturista, homeopata, astrélogo, nutricionista, varias praticas alternativas

cuidando dessas pessoas mas também com a assisténcia psiquiatrica convencional.

Passei um ano mais ou menos la, até que eu fiz o concurso da SES-DF como médico
generalista e uma das coisas que me fez ser admitido foi exatamente a experiéncia gque tive no

ocidente.
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Dentro da Secretaria ja tinha 0 movimento da Dr?. Aparecida Costa, junto com o
secretario de saude Milton Menezes, de criacdo do programa de desenvolvimento de terapias

nédo-convencionais ligado ao gabinete do secretario de saude.

Meu caminhar fez eu chegar em Planaltina. Comecei a trabalhar como
acupunturista na Unidade de Saude Integral. Logo no inicio eu percebi que s6 fazer acupuntura
era muito pouco, na verdade, continuava-se na mesma relacdo médico-paciente. E dai, comecei
a fazer grupo de automassagem. Todo mundo que vinha a acupuntura, eu marcava na sexta-
feira de manha para nos encontrarmos em uma palhoca que tinha de folha de buriti, meio
arredondada, onde também tinha a fitoterapia. Era uma maravilha porque se chovia, a palha
molhava e tinha um cheiro, se era seco, a palha tinha outro cheiro — 0 espaco ja era uma ser

Vivo.

O espaco comecou a ficar lotado de gente, e eu via que a coisa era muito mais
compreensivel. De céu, terra e vida todo mundo entende e dessa experiéncia pratica de cheirar
o cheiro da palha, de respirar, de sorrir, foram vindo todas aquelas préaticas chinesas que sao

infinitas.

Os grupos foram dando muito certo e comecamos a promover semanas de salde
integral. Chamava varios terapeutas de Brasilia que conhecia, pessoas da secretaria, professores
da UNB, pessoas do teatro da cidade ou mesmo de fora e, durante nove anos consecutivos,

fizemos uma semana no ano dessa semana de saude integral.

A palhoca foi ficando pequena e partimos para o0 espaco onde fazemos
automassagem atualmente que é uma roda também, circular, de 20m de diametro com uma
muretinha, e que nessa época dos encontros de salde integral, alugavamos uma lona de circo e

botava o circo la.
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Na época do Cristovam Buarque, a experiéncia Saude em Casa — que € a atencao
priméaria — oportunizou nosso crescimento. Fizemos o laboratdrio de fitoterapia e comegou-se

a fazer remédios a partir das plantas.

Em 1999, cedido para o governo de Pernambuco, trabalhei na central de alergologia
para fazer acupuntura e durante 10 anos fiquei fazendo automassagem em uma sala de espera
do hospital Oswaldo Cruz e acupuntura. Por volta de 2004, a prefeitura de Recife criou uma
Unidade de Cuidados Integrais da Saude Professor Guilherme Abath, que era uma unidade

muito semelhante ao CERPIS em Brasilia, que chamavamos de Unidade de Saude Integral.

A proposta era exatamente ofertar as praticas integrativas e em 2006, foi langada a
politica nacional. Trabalhei 1 uns dois, trés anos, também ensinando automassagem. Comecei
a fazer dancas circulares e fiz curso de formagdo e comecei a fazer danca circular na minha

casa, que tinha um espago grande.

A época, o governador de Brasilia, Joaquim Roriz, fez uma lei criando o centro de
praticas integrativas, com o nome de Unidade Especial de Medicina Alternativa (UEMA).

Assim, o CERPIS foi oficializado dentro da SES como uma unidade de salide.

Em ambas as cidades, tive a experiéncia de fazer cursos de formacdo para
profissionais de saude que atuavam na rede. E foi uma estratégia nossa juntamente com o
programa de desenvolvimento das terapias ndo-convencionais de formar, capacitar 0s

profissionais em automassagem.

Retornando a Brasilia, em 2008, fiquei realizando automassagem. Voltei para
Planaltina e depois de um periodo, fiquei coordenando a automassagem no DF. Existem em
média 70 unidades de saude que ofertam a pratica de automassagem e além de acompanhar,

fazer a educacdo permanente, também, formamos novos facilitadores. Em 2011, eu fui
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convidado para chefiar o CERPIS e ainda acompanhei algumas alteracdes dentro do

organograma da SES.

4.1.7. O nascimento organico e regulamentacéo das praticas integrativas

As préaticas integrativas nascem sem politica, pois em 1986, estavamos nha
conferéncia e tinham varias experiéncias em fitoterapia. Isso € muito antigo. Todo mundo que
lida com a comunidade, lida com, pelo menos, fitoterapia. Nés fomos fazendo de baixo para

cima.

O raizeiro de Planaltina ndo era visto com bons olhos pelo programa de
desenvolvimento de préaticas ndo convencionais da Secretaria, muito pelo contrario, achavam
um absurdo que um raizeiro estivesse receitando plantas 1a. Sempre teve um mal-estar nesse
sentido. E diziamos: “Nao, é uma cultura popular”, e outro pessoal era do cientifico. Viamos as

duas coisas como coexistentes, com virtudes e defeitos também.

Quando se inicia a regulamentacédo, de fitoterapia especificamente, comeca-se a
limitar o povo, as formulas, a mistura de plantas. A Anvisa, por exemplo, tem vérias
regulamentacdes que proibe a mistura seja qual for a planta, dentro de uma farméacia de Poder

Publico, do SUS. E nos faziamos o ché de sete ervas, o xarope.

Na medida que as normas foram chegando, nds deixamos de fabricar o cha e isso
foi um lado negativo. E eu acho que é preciso, por exemplo, incentivar as medicacGes caseiras
que sdo diferentes de um laboratorio, mas que podem estar presentes como instrucao dentro das

unidades do SUS.

O fluxo das PIS foi orgéanico, vindo de baixo e se formando a partir do programa de
desenvolvimento de terapias ndo convencionais. Institucionalmente veio o SEMENTI que foi
absorvendo o servigo de Medicina e terapias naturais. O programa passou a Ser um servico que

foi absorvendo praticas de automassagem e criando-se coordenacdes para cada terapia. Com as
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experiéncias, fomos criando boas préaticas, manuais, cursos, colhendo as estatisticas, fazendo

relatorios, mas sempre de baixo para cima.

Desde 1988 até 2006 aconteceram varias praticas e incorporacfes. E uma outra
coisa € que quando se faz esse grupo com a populacéo e a populacdo melhora muito e passa a
ter relacéo diferente com o médico, com o enfermeiro, entra-se noutra dimens&o, pois 0s grupos
comecam a ficar autbnomos e os profissionais comegam a enxergar que quem participa de um
grupo desses, da muito menos trabalho individualmente, no sentido de queixas, de

compreensdo, do cuidado consigo mesmo.

4.1.8. A chegada da Politica Nacional e da Politica Distrital

Contribuimos mais para fazer a politica do que a politica contribuiu para fazer os
grupos aqui no DF. A chegada da atencdo primaria nos refor¢cou mais do que a prépria politica,
porque a atencdo primaria se volta para a comunidade. Por isso, nos articulamos para entrarmos

na atencdo primaria, embora estejamos na atencdo secundaria e terciaria.

Eu luto muito para que sejamos agentes de promocao de salde, que as PIS tenham
foco na promocdo de salde. Isso amplia muito as préticas e traz muita coisa boa para a

assisténcia a saude, pois rompe aquela barreira do individual.

A estruturacdo da PNPIC em 2006 foi muito interessante para o Brasil, pois
proporcionou que muitos estabelecimentos de salde publica e prefeituras abrissem seus
sistemas. Agora, em Brasilia, a repercussao foi boa mas foi uma coisa a mais, pois ja estivamos
empoderados dessa implantacdo. A politica de humanizagdo também trouxe um gas muito
grande para as PIS. Essas politicas abriram muitos espacos, mas no DF, elas reforcaram o que

ja estava muito expandido.

Até que em 2014, fez-se a politica distrital, com suas legitimacdes. E foi assim

também com o CERPIS. Nomina-lo como unidade bésica de satde de praticas integrativas e
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promocdo de saude foi um esforco e uma estratégia muito importante com a participacéo nas

conferéncias de satde no DF. Isso foi algo que nos legitimou.

Toda conferéncia de salde, desde 1986, e conferéncias regionais, saem deliberacdes
de suporte as praticas integrativas, de reforcar, de fazer outros CERPIS em varias cidades, e 0
Conselho de Saude de Planaltina € um parceiro incrivel, de confrontar o secretario e dizer: “o
CERRPIS é tdo importante quanto a UTI, centro cirdrgico, maternidade, bercario. Ndo da para

vocé ndo o apoiar.”

Trazemos para 0 CERPIS a academia da satde, Gnica do DF e que € um instrumento
do SUS, regulamentado para promover a salude da populagdo. No Brasil existem 2.500
academias; em Goias, 167; e no DF existe apenas uma, porque nunca houve interesse da SES
de fazer promocéo de saude. Através das articulacbes com o MS, rompendo as barreiras internas
da SES, a chegada da academia de saude reforgou a institucionalizagdo do CERPIS e o didlogo

com 0 MS e a promocdo da saude.

Atualmente, dentro do MS, tem um pessoal que esta juntando pesquisas sO nisso.
Estd cheio de pesquisa no mundo inteiro, de diversas praticas integrativas de como sdo
eficientes e eficazes. Entdo, a estruturacdo, de haver lei, permite que as agdes se tornem
possiveis, estabelecendo esse locus dentro do MS que, embora ndo tenha um centavo de

orcamento, faz programas, tem uma infinidade de cursos on-line.

Além do mais, todas as pessoas que entram no CERPIS, localizamos qual a equipe
de saude da familia que a pessoa pertence e fazemos relatérios e acompanhamento junto com
ela, registramos em prontudrio. Quem estd fazendo automassagem, grupos educativos,
estudando as plantas, € uma pessoa muito mais facil de ser tratada pelo médico, enfermeiro,
equipe de satde da familia, porque esta fazendo uma série de a¢fes de promocdo de saude que

esta tendo influéncia na salde dela, seja de dormir, de comer, de se relacionar, de tocar o corpo,
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de entender, de ter instrumentos para lidar com a propria satde, com a prépria consciéncia. Ai
entra a medicina chinesa com a espiritualidade, com a missao de vida, com a compreensao de
para onde vai o lixo da cidade, do consumo, da agricultura, da horta, de tomar refrigerante, da
influéncia da propaganda e vém os determinantes comerciais da salde. Entdo, € um servigo

educativo.

A pratica € um veiculo mas nds somos educadores populares, precisamos lidar com
a coletividade, entdo precisamos aprender a dinamica de grupo independente da pratica.
Fizemos varios encontros sobre Carta da Terra, sobre a Enciclica, Campanha da Fraternidade e

também de outras etnias, religiosidades africanas.

4.1.9. As préticas integrativas na atualidade
A assisténcia a saude realmente € privilegiada, de uma maneira que nunca vai dar
conta do recado porque ndo tem promocao, nem educacdo em salde. SO trata a doenca e 0

recurso nunca cabe, é sempre curto e gasto na doenca.

Da verba do MS, 85% é gasta nos trés ultimos anos de vida das pessoas, ou seja, a
pessoa Vvive, fica doente, ai tem toda uma assisténcia que favorece a industria do medicamento,
das cirurgias, que é carissima e ndo faz saude, pelo contrario, a pessoa depois de trés anos,

morre.

Sdo nos trés Gltimos anos da vida que se investe tudo, quando poderiam investir
antes, para que a vida fosse menos doente. Mas tem a questdo dos interesses, tem pessoas
faturando alto com esse dinheiro. Eu vejo que estamos chegando em uma parte, mundialmente
falando, de esgotamento do sistema. A pandemia mexe conosco, mas tem o aquecimento global

que é mil vezes pior do que a pandemia. E o fim da linha.
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As pessoas querem voltar ao normal em que o abismo esta logo ali na frente, do
esgotamento, da derrubada de uma floresta amazo6nica, do aquecimento global. Ndo tem como

continuar indo para esse ponto porque é um ponto sem retorno, de final de vida.

A pandemia ndo € nada, pelo contrario, até freou um pouco o consumo exagerado,
mas as pessoas ficam ansiosas para voltar ao normal, que dizem que ndo sera normal mas que,
para outros, € exatamente isso que se quer e sd8o muito poderosos. Dai entra na préatica
integrativa, que € a experiéncia da unidade que podemos transcender esse egoismo, a questdo

da dominacdo, de exploracdo da natureza; uma coisa gque a propria ciéncia nao se da conta.

A ciéncia tem muito a contribuir, mas ela é incapaz de fazer por si sé, porque ela
faz parte do mundo das divisdes e do ego, faz parte do raciocinio, e que muitas vezes esta
perdida em uma especialidade, ndo tem a nog&o da totalidade. E preciso vivéncia, e as praticas
se propde a isso: 0 Taoismo, a Ayurveda, as préaticas indigenas, os rituais. S a partir da vivéncia

que voceé transcende o egoismo, porque quando tem diviséo, tem o ego, eu € 0 mundo.

4.1.10. As préticas integrativas e a pandemia
Em tempo de pandemia, de reclusdo na casa, eu tenho feito os meus exercicios e
comecei a ver que a automassagem poderia ser via internet. Descobri possibilidades de

encontros que sdo significativos.

Embora ndo sejam presenciais, do ponto de vista fisico, sdo mais presenciais do que
muitos encontros que fazemos por ai. Esse momento me trouxe ao CERPIS e também a
Universidade, em Recife, no Rio Grande do Sul, na Europa, pois me tirou a presencga corporal
para falar, mas também tem a questdo da exclusdo das pessoas da midia, da exclusdo do racismo,
de renda, da escolaridade. E mais uma vez, acredito que as PIS tém uma proposta que se alia a

educacdao popular quando se alia a promogéo da saude.



55

Tem muitas pessoas gerando solidarizacdo no mundo, algumas como o Papa, por
exemplo, que é Francisco sem ser por acaso. E nos, da SES-DF, quando fomos fazer um dia
das praticas integrativas do DF, escolhemos o dia de Sdo Francisco porque tem a ver com as

praticas.

4.1.11. A experiéncia do ser planetario

Precisamos de uma experiéncia que ¢é fora do ser humano, que é ser planetario.
Quando formos seres planetarios, vamos nos encontrar, porque quando se diz “ser humano”, ja
estd dizendo que vocé ndo € arvore, ndo é o cachorro, ndo é o céu, vocé é o ser humano, e

ficamos em busca da humanizacdo do ser humano, porque humano ja é uma divisao.

A natureza pode ser experimentada verdadeiramente e, a divisdo, ndo nos
aproximamos dela, n6s criamos. N&o sou contra a ciéncia, ela é boa e apoia, mas temos que
tomar cuidado de achar que ela da conta das coisas porque nao da. Ciéncia é insuficiente (...) A

pratica traz exatamente essa experiéncia do além do humano, do ser planetario.

Minha missdo é essa — levar essa experiéncia para as pessoas através da respiracao,
da observacdo, da prética, de entender que o corpo vai para a terra, de ter uma vivéncia de

integracdo com ela, de siléncio.

Sistematicamente, nds estamos sendo enganados pela corporacdo das industrias
quimicas, de salde, que querem vender, botam doenca para vender a saude e que fazem isso
deliberadamente bem financiados porque sdo poderosas, com técnicas de propaganda e
marketing, pegando aquilo do ser humano que ¢é imaterial e preciosa — a vontade — e que é um

dos instrumentos da medicina chinesa, sua intencdo, sua atencao.

O marketing é especialista em lidar com a vontade humana, de te colocar em
tentacdo, em desejo de consumo, de te apresentar mercadorias para consumir, de nos tratar

como consumidores e ndo como ser solidario, integral, dono da prépria vontade, um ser
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independente, liberto. Pelo contrario, é um ser submetido a pressdo de consumo dentro do

capitalismo, das corporagdes e que consomem a propria vida e vao consumir o planeta.

Claro que tudo vai acabar e que a vida consome mesmo, mas nao precisa ser nessa
voracidade, que destrdi as coisas, que pode ser de um jeito duravel, sustentavel e, para entender
isso, precisa da vivéncia da unidade. N&o da para raciocinar, € preciso ir para um campo do ndo
raciocinio, da ndo ciéncia, da experimentacdo do todo e, consequentemente, da
desexperimentacdo do eu, do ego, do ser humano. Acredito que através das praticas podemos

ofertar isso as pessoas. Preparar o ser humano para ndo ser humano, para ser planetario.

Tirando a pandemia, ja era claro o chamado do aquecimento global e da destruicdo
e inviabilizacdo da vida, do lixo nos oceanos, do esgotamento, das barragens que se rompem,
enfim, da vida que esté se acabando no planeta e, logicamente, n6s vamos acabar juntos, mesmo
que pensemos estar separados dela, mera ilusdo. Essa experiéncia de ser planetario pode ser

acrescentada a politica e realmente fazer as pessoas mudarem as a¢oes.

Assim, a pratica tem essa missao para o Brasil e para 0 mundo, de propor esse ser
planetario, junto com outras coisas, que nao sao praticas integrativas, mas que terminam sendo,

porque a questdo é de integracdo, de ver o planeta, ver o total e acredito que esse é o caminho.
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4.2. Textualizacdo — Entrevista do depoente Adalberto Barreto?

Documento na integra possui 44 paginas textuais que condessamos a seguir em 18
paginas, nas seguintes subsecdes. Meus dois universos; Formacao e experiéncias; O itinerario
social; Os frutos das experiéncias; O nascimento da Terapia Comunitaria Integrativa; Quatro
Varas; A consolidacao e expansao da Terapia Comunitaria; O modelo da Terapia Comunitaria
na atualidade; A Terapia Comunitaria e o enfrentamento da pandemia; Os modelos solidarios

e A terapéutica do amor.

4.2.1. Meus dois universos
Eu sou filho do sertdo, nasci em Canindé. Canindé é um centro de peregrinacao que
fica no Nordeste, no Ceara, ha mais ou menos 120km de Fortaleza que recebe quase 2 milhdes

de peregrinos por ano.

Meu primeiro universo foi o universo magico religioso: tem Séo Francisco das
Chagas de Canindé que é o grande presidente da republica dos brasileiros despossuidos da sua
cidade. Tudo é em torno de S&o Francisco, os milagres, o que se pede aos santos e 0 que ndo se

recebe das instituicdes socialis.

Nesse contexto, em que eu nasci e vivi, meu avo tinha um hotel e eu ouvia muito
os romeiros falando desse santo dos milagres e, como crianga, eu me empolguei e quis ser como
Sao Francisco. Eu disse: “Eu quero participar e fazer alguma coisa.” Na época se falava em

salvar as almas desses pecadores.

Mais tarde, eu entrei na faculdade de Medicina, foi meu segundo universo, universo

ja académico-cientifico. Tudo aquilo que me apaixonava no mundo magico religioso de Séo

2 Entrevista virtual realizada por Luana Vital e Fernanda Severo, em 17 de agosto e 24 de agosto de
2020. Gravada por meio da plataforma Teams (Fiocruz) em audio e video, sendo preservada, degravada
e revisada pelas pesquisadoras para composicao de banco de dados para 0s Repositorios Institucionais
da Ciéncia Aberta da Fiocruz.
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Francisco que curava as pessoas e salvava, eu descobri que essas almas tinham corpos que

estavam mutilados e abandonados pelas politicas sociais.

Entdo, eu fazia Medicina e Filosofia, esta minha primeira opcao pois dizia: “Eu
quero ser padre como Sao Francisco para fazer este trabalho™, por isso que eu entrei no

Seminario.

Fazendo a Medicina, eu tive acesso a esse segundo universo, académico, que
explicava tudo. No terceiro ano da faculdade de Medicina, eu me vi em uma crise existencial,
eu tinha um sentimento, as coisas pareciam mais ou menos assim: “Rapaz, tu ainda acredita em

Deus e em Sao Francisco?” Eu dizia: “Eu acredito!”. “Entio vocé ndo é um cientista.”

Me dei conta que esses dois universos, aparentemente contraditérios, do magico
religioso e o cientifico, todos dois funcionavam da mesma forma, excluindo o diferente. No
primeiro, era a coisa do Satanas, e no mundo académico agora, 0 que nao vinha da ciéncia, da
Academia, era charlatanismo, como se houvesse uma hegemonia da producdo do conhecimento

pela universidade.

Ora, entdo para eu ser cientista, eu ndo posso mais ser cearense, nordestino, cabloco,
sertanejo? Entdo, eu me vi nesse dilema, todos os dois mundos trabalhavam com a exclusao do
diferente, e eu fiz um compromisso comigo mesmo, dizendo: “Eu vou mostrar que eu posso ser

um cientista cabloco, sertanejo, nordestino com muito orgulho”.

E quando estava vivendo esse conflito, eu me lembrei que na cidade onde eu nasci
— Caninde — tem uma casa, COmo um museu, com a representacao popular da doenca, da afeccéo
da pessoa. Por exemplo, uma pessoa que tinha problema de cabeca, dor de cabeca, faz uma
promessa para Sao Francisco e se ficar bom leva uma cabeca feita de madeira, feita de barro e

deposita Ia.
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A historia que contavam da crian¢a do Amazonas, era uma boneca grande, tamanho
de um metro e pouco e, contavam, eu ouvi isso na minha infancia, que essa crian¢a sumiu
durante trés dias. A familia procurou essa crianca que se perdeu na Floresta Amazonica, e
durante trés dias eles nao tiveram nenhum sinal de que a crianca estava viva. E conta a lenda, o
mito, que a familia se ajoelha e faz uma promessa a Sdo Francisco do Canindé: se a crianca vier
sd e salva, eles fariam um ex-voto e levariam para Canindé e seriam sempre devotos de Sao
Francisco. E, conta a lenda que a familia ainda estava de joelho quando a porta se abre e a

crianca entra.

Naquele tempo, era o grande milagre, foi o santo que trouxe. Perguntaram a crianca:
“Como é que vocé conseguiu sobreviver ha trés dias e trés noites na floresta? “Como € que os
bichos néo te pegaram”. E ela diz: “Tinha um velhinho de barba que me acompanhava. A noite
ele me colocava em cima da arvore para os bichos ndo me pegarem e me dava frutas. Foi ele
guem cuidou de mim”. E quando foram a Canindé depositar os ex-votos, quando a crianca

vendo S&o Francisco pintado nos muros da parede, disse: “Mamée, o velhinho era aquele.”

Entdo, vocés imaginem essa dimensdo magica, fantastica do santo. SO que eu ouvia
na minha infancia essa historia como o poder dos santos e agora ja fazendo Filosofia, Medicina
eu tive uma ressignificagdo desse mito. Eu comecei a olhar e entender, antes de teoricamente
compreender, a funcdo dos mitos, ¢ pensava: “Adalberto esta historia € a tua!” Tu estas perdido
na floresta do conhecimento, do saber, e essa crianga s6 conseguiu salvar sua identidade, sua
vida, quando a familia fez apelo aos seus valores, como eram catélicos, foi a S&o Francisco.
Mas, com certeza, se fosse umbandista, tivesse feito apelo ao preto velho, aos orixas, teria

funcionado.

E pra mim, eu compreendi que aquela histdria era a mesma que eu estava vivendo,
perdido na floresta do conhecimento, do saber, e que eu s iria sair vivo se eu fizesse uma

alianca com os valores culturais, com meus valores.
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Dai eu fiz um compromisso comigo mesmo de mostrar que posso ser um cientista,
académico, cearense, cabloco, sertanejo com muito orgulho. E decidi que a partir daquele

momento, tudo que eu fosse fazer, eu iria fazer sempre com a dimenséo da cultura e da ciéncia.

4.2.2. Formacéao e experiéncias

Na Medicina, sempre me interessou a Etnomedicina, a Medicina Popular, depois a
Etnopsiquiatria, Etnopsicanalise, sempre cultura e conhecimento. Depois que eu terminei o
curso, eu ja tinha feito trés anos de Filosofia e Teologia e ganhei uma bolsa do Vaticano, fui

para Roma, para concluir a Filosofia e a Teologia.

Eu fiquei um ano em Roma e depois vi que na Franga tinha em Lyon uma faculdade
que oferecia a pos-graduacdo em psiquiatria social comunitéria. Fiquei em Lyon seis anos, e fiz
o Doutorado em Psiquiatria e minha tese foi a comunicacéo na familia do esquizofrénico com
abordagem sistémica e, descobri a etnopsquiatria com Frangois Laplantine, me inscrevi no
curso e, quando em 1982, eu terminei o doutorado em Psiquiatria, eu tinha concluido também

toda a parte tedrica da Antropologia.

Assim, eu voltei para o Brasil e fui fazer minha pesquisa de campo pra minha tese
de doutorado em Antropologia e voltei para Canindé, de onde eu sai. L4 eu tive a necessidade
de rever a histéria oficial de Canindé, dos indigenas que estavam |4 e, refazendo essa histdria,
eu fui vendo que aqueles curandeiros perseguidos pela igreja ou pelo mundo académico
chamados de charlatdes, na realidade, eram pessoas cuidadoras que usavam 0s recursos da

cultura local.

E em 1987, a minha tese de Doutorado em Antropologia foi Sistemas de crencas e

praticas médicas do Sertdo do Ceara e defendi minha tese em uma Universidade de Lyon.

O meu desejo era fazer a formacdo de Etnopsiquiatria e Etnopsicanalise com a

pessoa que criou, chamava-se George Ivanovich Gurdjieff. Fui, me inscrevi e me submeti ao



61

teste projetivo. Ele me disse: “Me conte uma historia de um gato e de um cachorro ou um ou

outro.” E eu ndo gosto de nenhum dos dois.

Uma das teorias desse professor é que em toda cultura tem um animal que € amigo
do homem e um animal que é agredido pelo homem, que ndo é amado pelo homem. No
ocidente, 0 melhor amigo do homem é o cachorro, com todas as poesias, a fidelidade, a lealdade;
e no oriente, € 0 contrario, é o gato. Entdo, como eu ndo gosto de nenhum dos dois, ele achou
gue eu ndo aceitava a teoria dele. E cle batendo forte na mesa, disse: “Por que vocé quer ser
meu discipulo se vocé ndo acredita nas minhas teorias?” Por que vocé quer fazer 0 meu curso?
E eu disse: “Porque o senhor me interpela! Se o senhor pensasse igual a mim, eu nao ia fazer o
curso. Eu gosto pois o senhor diz umas coisas que me faz pensar, e quando se pretende fazer

uma formacéo académica é para ser questionado”.

E eu sei que 4 pelas tantas ele falou: “VVocé ndo serd meu discipulo!” E eu disse:
“Se pra ser seu discipulo, professor, eu tenho que ser um satélite rodando em torno do senhor,
sou eu quem nao quero. Eu venho de uma cultura que tem um encosto. O encosto é o outro
dentro da gente querendo que a gente faga o que ele quer ndo o que eu quero. E aqui na Europa,
eu tive a impressao, que existem as estrelas, por exemplo, o senhor é uma delas. E o senhor
quer, satelitezinho rodando em torno do senhor e contrario aos outros. Eu ndo vim e ndo quero

entrar nesse jogo”.

A situagdo foi de quase ruptura mesmo e para resumir a historia, eu disse:
“Professor, ja que ndo vai dar certo eu ser seu discipulo eu Ihe pedia s6 a permisséo para eu ser
um assistente, que eu me programei para vir, eu ja tdé aqui, mudei, cheguei aqui em Paris, eu

queria poder assistir”. E ele concordou de eu assistir sem necessidade de apresentar a pesquisa.

Tinha levado para ele, um presente, que essas alturas eu ndo estava nem com

vontade de dar [risos], quando fui saindo eu disse: “Ah professor, eu sou de uma cultura que
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quando a gente admira as pessoas, a gente leva um presente e eu trouxe um presente pro senhor”.
Dei para ele, ele foi rasgando e quando ele abriu, era um nordestino, feito de barro, uma
escultura muito bonita que eu comprei em Recife, ele segurando um pau aqui no ombro, uma
trouxinha la atras, um nordestino fugindo da seca e um papagaio no ombro. E cle disse: “O que
¢ iss0?” Eu ndo tinha pensando, mas quando olhei, aproveitei para dar o troco e disse:
“Professor, na minha cultura o melhor amigo do homem néo é nem o gato nem o cachorro, é 0
papagaio que com ele a gente fala”. Quando eu disse isso - e ai vem a minha admiracdo pelos
grandes mestres que eu tive, todos tém essa capacidade de reconhecer um equivoco - ele parou
e disse: “E verdade, eu nfo sei nada da sua cultura. Vocé ainda tem cinco minutos? Me fale da

Amazonia?” E terminamos gentilmente.

Gravei todo o seminario dele e Ia pelo meio, cada vez um apresentava. Dessa vez,
era um pesquisador da Iugoslavia, e ele: “Ah, professor, eu ndo fiz a pesquisa, néo tive tempo,
o Pais em guerra”. Ele ficou danado de raiva, vocé tomou o lugar de uma pessoa porque agora

ndo tem chance de vocé repetir que cada vez € um tema.

Depois dele falar, ele se dirige ao grupo, nds éramos vinte, e diz: “Quem de voces
ja tem a pesquisa avancada? Que ndo estava previsto para hoje mas que da para apresentar
alguma coisa e ninguém respondia. Ele insistindo, até que na terceira vez eu levantei a méo e
disse: “Professor, o senhor disse que eu ndo precisava fazer pesquisa, mas eu nao fiz pro senhor,
eu fiz para mim”. Ele disse: “Vocé ta com ela ai?” e eu disse: “T6!” Ele: “Vocé pode
apresentar?” Eu: “Posso!” Dai apresentei, discurso e pratica de um curandeiro nordestino - uma
abordagem (da) Etnopsiquiatria. Ele ficou muito entusiasmado pois também é antrop6logo e
la pelas tantas ele disse: “Quantas paginas tem o seu trabalho?” Eu disse: “Tem cinquenta
paginas”. E ele: “E exatamente o que esta me faltando para o ultimo capitulo de um livro que
eu estou escrevendo. Vocé se incomoda que eu publique?” Ora, se 0 sonho do aluno é publicar

com seu mestre e ele publicou no Gltimo livro que escreveu e depois morreu.
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Entdo, eu vi que o que me fez trilhar o meu caminho foi a lealdade a minha cultura,
aos meus valores. Foi assim em todas as minhas conquistas, ela quem me inspira, quem me da

ideias, quem me faz ser criativo, transgredir conceitos, territorios, dentro dessa ousadia.

Voltei, seis anos depois para o Brasil, bi-doutor, em Psiquiatria e Antropologia, e
na Europa eu nunca me senti um nordestino indo mergulhar no centro do conhecimento. Na
Franca, eu dizia: “Eu quero fazer as terapias mais desenvolvidas que tem, ja que eu vou ser
psiquiatra.” E na época era bioenergia, a Gestalt-terapia, coisas que estavam vindo dos Estados

Unidos. E eu me inscrevi, alids, em cursos muito caros.

Um desse cursos consistia nas pessoas se tocarem. Fechavam-se os olhos e ia-se
apalpando o que encontrava na frente, tinha pessoas que deixavam, outras ndo deixavam.
Depois de 20 minutos, de se tocar no escuro, com os olhos fechados, pardvamos pra falar como
era 0 sentimento de ser tocado por um desconhecido. Eu muito entusiasmado, no inicio,
querendo aprender coisas novas, e fui ficando triste, porque paguei caro e, no final, na avaliag&o,
eu estava quase deprimido, s6 ndo estava deprimido porque ndo estava doente, mas

decepcionado.

“Vim aqui para fazer uma coisa mais desenvolvida que tem, e a coisa mais
desenvolvida que eu encontrei eu tenho no meu Pais e de graca! Aqui eu paguei caro para pegar,
pra abracar, pra tocar em gente que eu ndo sei quem é. Entdo, se essa é a tecnologia mais
desenvolvida que vocés tém aqui é porque a sociedade de vocés estd doente. VVocés sao ricos
naquilo que nds somos pobres, e nds somos pobres naquilo que vocés sdo ricos.” 1sso foi uma

coisa que me marcou.

Eu sempre gostei de trabalhar com relaxamento, com musicas, quando ia a um pais,
eu tentava comprar aquele Gltimo langcamento de CD. E uma vez, nos Estados Unidos, comprei

um CD mas néo tive tempo de olhar e quando eu cheguei em casa que eu fui assistir, o titulo
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era “the cricket”, era um grilo cantando: “cri cri cri”. E eu: “N&o € possivel, la em casa eu tenho
grilo e fico querendo matar o bichinho e aqui, a coisa mais desenvolvida € um som da natureza,

que eu tenho la de graca e aqui € pago!”

E eu fui vendo que o meu desejo de ir para a Europa para fazer o doutorado, talvez
pra voltar superior a alguém, eu nunca voltei mais brasileiro do que eu fui. Que eu comecei a

Ver, a nossa riqueza, o que nos temos de bom, cultural.

4.2.3. O itinerario social
Quando voltei para o Brasil, houve concurso para a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal e eu passei e comecei a levar os alunos para Canindé, na disciplina de

Saude Comunitaria.

A quantidade de ex-votos que estavam ali € a denuncia dos maus tratos de uma
salde publica onde os governantes ndo estdo respondendo as necessidades. E durante 11 anos,
ficamos catalogando todos os ex-votos depositados, 110.000 ex-votos, que eram a expressao
do abandono da politica publica da saide publica desse pais: 0s pés em poliomielite, falavamos
das campanhas de vacinas que ndo foram realizadas; os cortes na méo, as topadas nos pés: o

homem trabalhando ainda pisando no chdo de forma rustica, sem nenhuma protecao.

Quando o romeiro vinha depositar o ex-votos, ele era entrevistado pelo estudante
para saber qual foi o itinerario terapéutico que ele fez, se teve contato com a medicina, como é

que foi. E depois, em sala de aula, estudavamos isso.

Nessa primeira fase, eu fiz um projeto de extensdo na Universidade que era
Medicina popular e Medicina cientifica — uma articulagdo possivel. Eu observei, em Caninde,
que quando as criangas estavam com diarréia, a primeira pessoa que eles procuravam era a
rezadeira. SO iam para o hospital, depois de 3-4 dias de diarréia, com desidratacao de terceiro

grau.
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Eu via que tinha um hiato entre as duas medicinas: das curandeiras, das rezadeiras
e do hospital. Tentei fazer esse programa de articulacéo, da medicina popular com a medicina
cientifica, fazendo com que os residentes de medicina ficassem a servigo das rezadeiras. Eles
iam onde estas estavam, dizendo: “Dona dos Anjos, quais sdo 0s pacientes que tem muita
dificuldade ai que estdo precisando do médico além da reza?” E ela quem levava o médico. A

rezadeira era valorizada.

Fizemos o ché forte, e eu vi que as rezadeiras diziam: “Pra tratar diarréia, 0 mais
importante € a reza e o cha”. E os médicos diziam: “Pra nds, o mais importante no tratamento
da diarréia é estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, sdo 0s sais que tem que estar no liquido”.
Dai eu peguei os sais da agua e o sal, que ta no soro, pra botar no cha, entdo chamavamos de
chéa forte. Foi uma forma de articulacdo possivel. Mas depois fui ficando mais em Fortaleza, no

Hospital.

4.2.4. Os frutos das experiéncias

O primeiro livro que escrevi foi: O Indio que vive em mim, que ¢ a relagdo do
diadlogo de mim comigo mesmo, quando eu fui para a Europa, 0 que eu vi 0 que que eu nao Vi.
A primeira publicagdo foi em Francés, mas tem em portugués. O outro livro é Terapia
comunitaria passo a passo, mas também vi que nem todo mundo usa a linguagem, tem gente
que ndo consegue falar, apresenta as dores do corpo, falam dos seus sintomas. Dai eu sai um
pouco da terapia comunitaria e criamos a decodificacdo da linguagem corporal: Quando a boca
cala os orgdos falam, que eu criei algumas técnicas que aplica-se no grupo de 70-80 pessoas e

essas tecnicas reativam a memoria corporal.

Durante a dinamica, sente-se dor nos pés, ou dor no ombro, ou dor nas maos, dor
no pulso, sé que passa. E, a partir dali, que se comeca o dialogo. Por exemplo, eu senti dor nos
pés. Pés simbolizam a palavra, falta de apoio. Se ta faltando apoio, sdo 0s pés que doem, tem

99 ¢

toda a expressao “pisando em ovos”, “eu ndo sei sobre que pé dangar”, tem a ver com a postura



66

que a pessoa tem. Tem a gastrite, todas as ites séo raiva. Gastrite, da linguagem simbolica, raiva
de digerir o alimento afetivo que eu t6 recebendo. A hiperacidez é produzida pelo alimento
material mas pelo alimento afetivo também, nosso cérebro ndo distingue o que € real do que é
virtual. Entdo, se vocé tem gastrite, significa que vocé ta tendo uma producéo de acido muito
grande. A medicina biologica vai dar remeédio para vocé diminuir a producdo ou entdo, uma
dieta. Mas temos que entender que a gastrite pode ser desencadeada por um alimento afetivo

insalubre.

4.2.5. O nascimento da Terapia Comunitaria Integrativa

No Hospital das Clinicas, como eu tinha uma dupla formacéo, eu ajudava a turma
da psiquiatria com um grupo de 10 alunos de medicina para fazer Psiquiatria. La na favela do
Pirambu, no centro de direitos humanos, o Airton, meu irmao, advogado, ja atendia aquelas

pessoas que a policia destruia as casas.

Ele foi vendo que além da questdo juridica, tinha muito sofrimento psiquico. Ent&o,
alguém disse: “Por que que tu ndo manda pro teu irmdo? Ele atende I& no hospital da

Universidade”. E ele comegou a me mandar.

Quando era um dois trés eu resolvia. De repente, eu comecei a ver que no tinha
mais condicdes, de chegar um dia ter oito, j& tinham seis l& dentro, como é que eu podia ver em
duas ou trés horas quatorze pessoas? Nesse momento, eu disse: “Ndo mande mais ndo, retna

as pessoas la na favela que eu vou com meus alunos.” E assim eu fui.

Quando eu cheguei ja tinham trinta e tantas pessoas me esperando, todas querendo
psicotropico e eu ndo tinha para dar. O que eu percebi foi um sofrimento coletivo: isolamento,
perdas materiais, afetivas, crise de identidade, distorgOes segregativas e todas tratadas da
mesma maneira, com remédio, ainda bem que eu nédo tinha remédio para dar. Entdo, eu fiquei

ouvindo.
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Eu me lembro de uma senhora dizendo: “Doutor, me arranja um remédio para
dormir porque eu assisti a morte do meu marido, assassinaram ele, era uma facada no coragéo
e 0 sangue ficou xiringando e eu fui quem acudi ele, quando eu fecho os olhos eu vejo aquela
imagem, eu ndo consegui dormir”. Dai eu peguei um receituario e comecei a prescrever e ela
disse: “Nao adianta o senhor me dar esse papel velho ndo, porque eu ndo tenho dinheiro nem

para comprar comida para o meu filho quanto mais remédio caro”.

Eu digo que foi como um tapa energético, eu precisava daguele tapa para entender
gue eu ndo estava no hospital. Eu estava esquecendo meu lado da antropologia. Fiquei
observando e escutando - essa mulher comeca a falar e comeca a chorar, uma traz um lenco
para enxugar lagrimas. Daqui a pouco, uma traz um copo d'agua, o outro vai dar uma massagem
nas pernas dela, uma outra que canta, daqui a pouco a outra traz um cha - e eu observei
imediatamente, que aquela mulher estava recebendo o que ela veio receber que era o0 apoio. E
me dei conta que aquilo era mais importante do que a minha expertise de prescrever remédio.
Ela recebeu o apoio que estava precisando. E nesse momento, me dei com o objetivo de criar
essa dinamica de apoio mutuo, baseado dos recursos culturais presentes e entdo nasceu a terapia

comunitaria.

Quando eu percebi que eu ndo podia ficar dando respostas individuais para
problemas coletivos, me veio a ideia: se o hospital que é um espaco que trata, acolhe a patologia,
tem a sua sala cirrgica, toda aquela tecnologia de alta especificidade, por que ndo criar espacos
na comunidade para acolher a dor e o sofrimento, essa dor da alma usando os recursos da

cultura? Essa era a ideia de base.

4.2.6. Quatro Varas
Quando eu vi esse nome Quatro varas, ja me chamou atencdo. A historia é que
tinha um velhinho que tinha quatro filhos e morava na favela e que antes de morrer, como ele

ndo tinha bens materiais, chamou os quatro filhos e disse: “Olha, daqui a pouco eu me vou, eu
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ndo tenho dinheiro, coisa material para deixar para vocés, mas eu quero deixar uma mensagem:
V&o no mato e cada um me traga uma vara”. E cada um trouxe uma vara e ele pediu: “Quebre!”
Cada um quebrou e ele disse: “V&o de novo e cada uma traga outra”. Dai pegou as quatro e
amarrou ¢ disse: “Quebre!” e ninguém conseguiu quebrar. Essa é a mensagem que eu deixo

para voceés, que engquanto vocés forem unidos como essas quatro varas, nada vai destruir VOcés.

Quando eu ouvi esse nome, Quatro Varas, a unido, imediatamente eu pensei, eu vim
aqui para unir a medicina cientifica com a medicina popular, a tradicdo com a modernidade, a
universidade com a comunidade. O meu trabalho era de unir e me dei conta de que, 0S recursos
culturais terapéuticos locais estavam todos adoecidos — eram 0s curandeiros e as curandeiras,

todas neuroleptizadas, elas foram vindo pouco a pouco.

Fizemos uma formagdo em massagem anti-stress, como elas séo tratadas como
analfabetas, charlatds, o certificado permitiria que ganhassem dinheiro, pois a reza néo
cobravam. Tinha afro, indigena, evangélico, catolico e eu. (Eu) queria que essa formagédo nao

fosse a destruicdo daquela identidade cultural.

Depois, fizemos a casa. Na época chamavamos Casa da Cura que é a Oca de
Saude Comunitéria e conseguimos com que a Prefeitura de Fortaleza, pagasse os curandeiros
que atendiam as pessoas. Nés temos ao lado, o posto de salde que trabalha a patologia que tem
os médicos, enfermeiros e, do outro lado, a Oca de Saide Comunitéria, onde estdo todos os
curandeiros que foram treinados na massoterapia fazendo massagem e que ganham os salarios

da prefeitura. Fizemos esse trabalho de complementariedade.

4.2.7. A consolidacdo e expansdo da Terapia Comunitaria
A terapia comunitaria veio de baixo, ndo veio da instituicdo. Foram 20 anos para
chegarmos até aqui. Quando fizemos a primeira tentativa, fizemos um convénio a nivel nacional

com a Secretaria Nacional de Drogas e estava prevista uma avaliacdo de 12 mil questionérios.
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NOs vimos que, 88,5% das pessoas que iam aos postos de salde atras de um remédio
tiveram resolutividade na comunidade, na terapia, na roda e apenas 11,5% que precisou de
psiquiatra e de psicotrdpicos, tinham recebido os encaminhados, e divulguei isso.

Na época era 0 Ministro Tempordo, ele me mandou chamar e apresentamos no
Ministério os resultados. Ele disse: “Vamos implantar no SUS, eu quero isso pra ontem. Esta
havendo uma medicalizagdo do sofrimento, isso nos interessa”. Chegamos a formar 3.000
pessoas, no Programa Saude da Familia - agentes comunitarios de satde, médicos, enfermeiros
- mas mudou o governo. Hoje, dentre as praticas integrativas, a Gnica que é brasileira é a terapia
comunitaria integrativa, o resto é tudo medicina chinesa, medicina ayurvédica, acupuntura. (A
terapia comunitaria) é coletiva, ndo individual.

A terapia saiu daqui do Ceard através da Pastoral da Crianca. A Doutora Zilda Arns,
que era presidente da Pastoral da Crianca, médica, participando de um congresso latino-
americano e quando apresentei, ela disse: “Dr. Adalberto, ¢ o que a Pastoral da Crianca esta
precisando. H& muito estresse, muita violéncia nas favelas, nas mées. (O senhor topa) fazer uma
capacitacdo para 0S n0ssos agentes comunitarios de saude?”

Fizemos um convénio entre a CNBB com a UFC. Fizemos formacdes a nivel
nacional e em cada Estado, na constituicdo da equipe tinha lideres da Pastoral da Crianca,
representantes da prefeitura (do governo local), das universidades locais e parcerias. Essa foi
uma estratégia muito importante da Dr. Zilda Arns porque quando a pastoral terminou, as
universidades e os municipios comegaram a ser demandadores desse trabalho.

Quando realizamos o treinamento das lideres da Pastoral do Brasil todo, eu disse:
“Precisa ter um manual”, e eu fiz 0 manual da terapia comunitaria, porque era s6 verbal. No
inicio era manual, depois virou o livro Terapia passo a passo e a pastoral da Crianga editou e
treinava os lideres a partir desse manual. As regras da TCI foram sendo institucionalizadas a

medida que foram aparecendo, foi muito mais transpiracdo coletiva do que inspiracao.
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Depois comecaram as Conferéncias Nacionais de Saude. Delegamos terapeutas
comunitarias para irem a Brasilia e 1a se juntaram uns como 0s outros para propor politicas. O
pessoal da TCI se juntou com outros movimentos de educacdo popular e assim emergiu a TCI.

O movimento comegou com a comunidade, a Instituicdo entrou depois, mas
estrategicamente, sempre institucionalizei e vejo que tem que ter um envolvimento pessoal, se
eu ndo me envolvo, eu ndo me desenvolvo.

No inicio, chamamos de Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria, ndo
queria entrar na linha do poder, de impor as coisas, chamando de Centro. Hoje no Brasil temos
quarenta e seis Movimentos Integrados de Saude Mental Comunitaria em cima da nossa
filosofia, que sdo os polos formadores em TCI.

Sdo todos movimentos com a sua cara propria. Ninguém tinha preocupacdo de
buscar vinculo institucional, porque a instituicdo para dar uma resposta é fora da realidade, é
limitada e ndo esta suficientemente atenta.

A metodologia da terapia comunitaria é muito simples, parte-se de uma situagéo-
problema, de uma inquietacdo. O foco ndo é o problema, o foco é a emogdo. E em torno da
emocdo que as questdes vao se desenvolver, ndo é em cima do problema.

Hoje a Universidade me reconhece, até o titulo de professor emérito me deram por
conta desse trabalho. Criei a Associacdo Mundial de Psiquiatria Social pra dar mais amplitude
a esse trabalho que ndo é centrado na patologia, mas no acolhimento do sofrimento.

Entre a teoria e a préatica, para mim a pratica é soberana, porque ela tem a ver com
a vida e com a minha vida também. Eu néo tive problema a nivel institucional, recebi um
certificado de reconhecimento pelo trabalho, pela organizagdo da associacdo mundial de
psiquiatria social, o problema era teoria e pratica e tentar construir uma coisa saindo dos

esquemas pré-fabricados.
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4.2.8. O modelo da Terapia Comunitaria na atualidade

Eu queria criar um modelo onde o sofrimento, que ndo é patologia, ndo se tratasse
com remédios, mas com acolhimento. Porgue ndo criar uma dinamica onde as pessoas que vem
atras de um Salvador, atras de um lluminado, na realidade, o que elas precisam é entre elas, elas
sdo parte do problema e sdo partes da solugcdo também. E hoje a TCI € um espaco de palavra

que libera.

Liberta da invisibilidade uma dor, um sofrimento, que permite a pessoa receber
apoio, de escuta que ressoa na historia de cada um, que vai permitindo as identificacGes e

construcdo de vinculos.

A mistica da terapia comunitaria & reconstruir simbolicamente onde houve
destrui¢des materiais. No Brasil e no mundo, temos vivido muitas catéastrofes coletivas. Aquelas
rupturas de barragem da mineradora da Vale, do Fund&o, de Mariana e Brumadinho, em Minas
Gerais, onde morreram mais de 300 pessoas e tudo isso provocando destrui¢des de rios, campo
de producéo, cidades inteiras soterradas com grande impacto no meio ambiente, devastagdo na
floresta do Amazonas, provocadas por incéndios criminosos e corrupcao dos homens politicos
e no mundo, as guerras, as migracoes forcadas, que tem alimentado a cultura da intolerancia,
todo esse povo que ta fugindo da guerra estdo entrando na Europa, € ndo querem mais deixar

entrar.

E essa guerra, essa mudanca € feita pela politica econémica mundial de certa forma,
vai despertando esse 6dio fraticida jamais vivenciado antigamente e vai agravando e
provocando essas fraturas das relagfes familiares sociais. Todas essas catastrofes produzem
caos material, ambiental e afetivo que aqui nos interessa mais, sendo uma ponte de estresse
gerador de trauma, sofrimento coletivo. E nos temos modelos clinicos que ddo respostas
individuais como se fosse uma patologia que tem que ter um remédio que gera dependéncia. Eu

ndo sou contra os reméedios mas é necessario para quando for preciso.
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4.2.9. A Terapia Comunitaria e o enfrentamento da pandemia
Chega no Brasil e no mundo a pandemia da COVID-19 e toda a humanidade
conheceu ao mesmo tempo, o confinamento social como forma de se proteger e a

vulnerabilidade da vida humana e das instituicGes.

Ora, a superacdo das calamidades do passado se fazia pelo estar junto, era um
apoiando o outro. Com a pandemia, a forma de protecdo foi o inverso, se afaste dos outros. Ora,
0 habito de estar proximo e ao mesmo tempo de nos afastarmos, ou seja, isolar-se fisicamente
e evitar a aglomeracdo, tem aumentado a problematica psicossocial, uma morbidade dos
transtornos mentais, depressdo, ideias suicidas, estresse, violéncia intrafamiliar porque as

pessoas estdo confinadas

Com a pandemia, nés ndo pudemos mais fazer as rodas presenciais por conta do
confinamento. Dai veio a ideia de fazermos online. Fizemos as rodas online e chegamos a fazer

durante o més de marco e abril, mais ou menos, 3000 rodas.

Fizemos parcerias com Associacdo Brasileira de psiquiatria social, que eu sou
presidente; Departamento de Saude Mental Comunitaria da WASP (World Association of
Social Psychiatry); com a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria e a rede latino-

americana e a rede europeia de Terapia Comunitaria. Hoje estamos presente em 27 paises.

Comecamos a oferecer ao publico de forma virtual com os objetivos de: fortalecer
vinculos e construir essa rede de apoio; minimizar o estigma e o preconceito em relacéo a pessoa
infectada, estimulando a empatia (porque agora com esse isolamento, a tendéncia é quebrar 0s
vinculos que sdo importantes); resgatar e desenvolver a resiliéncia dos Profissionais de Saude
trazendo experiéncias ricas que abordam o sentido da vida, da dor e do sofrimento; oferecer um
espaco de escuta para os profissionais envolvidos no combate a COVID; e preparar

emocionalmente as pessoas, que sejam suspeitas de COVID, minimizando os efeitos negativos
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dessa confirmacdo diagnostica e fortalecer os vinculos e rede de apoio entre as pessoas que
estavam vivendo o isolamento social com a partilha de estratégias de autocuidado. Poder falar,

ouvir, criar video em um ambiente livre de julgamento, tem sido um alento para muitas pessoas.

Em meio as inquietacdes, a descoberta e aprendizagem, o que mais chama a atencao
¢ a capacidade resiliente de fazer dos acontecimentos traumaticos uma ocasido para criar,
inventar. Eu me lembro de uma tarde um depoimento assim: “Eu tava terminando um curso
para ser formadora de yoga e tive um acidente. E eu perguntei: “O que que vocé fez para superar
iss0?” e ela: “Eu transformei esta queda, num passo de danca. Eu fui fazer a prova pratica como
cadeirante”. Entdo as rodas virtuais, tornaram-se uma rede de apoio e de resgate da esperanca
para essas pessoas em confinamento mas também na descoberta dos potenciais desconhecidos
e de transformar as adversidades da vida, superar-se e transformar-se e ser transformado por

elas.

4.2.10. Os modelos solidarios

Nos temos 0 modelo clinico, s6 os médicos e os profissionais podem intervir porque
estudaram pra isso. Pra mim existe modelos clinicos e modelos solidarios. Modelos solidarios
ndo vdo trabalhar em cima da patologia e sim da promocéo da vida e a promocéo da vida ndo é
apenas proteger 0 nosso corpo bioldgico, € proteger o que temos em comum: a 4gua, a terra, 0

ar. Ele ¢ muito mais amplo. E todos n6s somos cuidadores da vida.

A terapia comunitéria, as terapias integrativas pra mim sdo modelos solidarios
porgue vai trabalhando em cima da solidariedade, do saber construido e ndo é, também contrario
ao outro modelo, ela é complementar. Ele ndo é alternativo, ou um ou outro, s&o os dois juntos.

Isso também foi uma coisa que nos ajudou muito a avangar sem brigas.
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NOs precisamos do especialista, modelo clinico s6 médico, enfermeiro pode usar,
mas o solidario, todos sdo chamados. E no comeg¢o os medicos ficavam achando que a gente

estava formando medico de pé descalgo. N&o, ndo é pé descalco, ele vai promover a salde.

Hoje o sofrimento € de viver na pluralidade e na diversidade. As patologias dos
intracelulares ja conhecemos quase todas. Do intrapsiquico, ja tem diagnostico e tratamento
para isso, 0s psicotropicos. Mas as patologias das interacfes, de um nédo suportar o outro, de um
querer destruir o outro e € a grande contribui¢do da terapia comunitaria, aprender a conviver
com a saude coletiva, respeitando a pluralidade das pessoas presentes, das suas culturas, das

diferencas do meio ambiente.

4.2.11. A terapéutica do amor
No modelo que eu fui formado, eu aprendi técnicas para exercer poder sobre 0s
outros. O cognitivo fica a servico do tedrico, do racional e ndo dialoga com as emocdes,

ocasionando em uma separac¢do entre razdo e emocao, cérebro e coracao.

O cuidar do outro muitas vezes traduz o descuido de si mesmo. A imagem que nds
temos do cuidador é de quem se sacrifica pelo outro. Eu vejo que essa separa¢do entre o racional
e 0 afetivo germina gerando uma dicotomia entre a razéo e a emocgao, a mente e 0 corpo, a teoria

e a pratica, o que tem gerado a coexisténcia de mentes brilhantes em corpos mutilados.

A minha proposta é que mudemos essa filosofia: O outro é tdo importante quanto
eu. Eu sou tdo importante quanto o outro, ai sim eu saio do lugar do que se mata pelo outro pra

eu também ser interpelado.

Eu faco terapia comunitaria para mim, ndo para o povo. Eu faco a minha com eles,
eu sou parte. Assim, saimos do pedestal pra ir para uma realidade mais horizontal, saimos do
verticalismo do poder. E na horizontalidade que tem o amor, o respeito. Onde tem poder, vocé

ndo pode ser vocé, ndo pode fazer suas opg¢des, sou em quem vou te aconselhar, lhe dirigir,
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fazer. O outro fica escravo. Onde tem amor, tem respeito, tome as decisdes, mesmo que sejam

contrarias a mim.

O grande desafio para os cuidadores € a questdo do amor e do poder. A terapéutica
é 0 amor, é o cuidado, ¢ o respeito da diferenca. E 0 amor que é terapéutico, ndo é o poder. O

poder é escravista.
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CAPITULO V - PERSPECTIVAS

Pode-se dizer que as praticas tradicionais de saude se ressignificaram através das
geracOes e conduzem a saude através do movimento da vida e do coletivo. Viu-se também que
0 corpo doente é simbolo do desequilibrio das multidimensdes humanas envolvidas, e curar,
tratar ndo limita-se a uma relacdo estatica e individualizada, pelo contrario, abrange um norte
pratico, necessariamente técnico, mas também ético, afetivo, estético, que considera as
dimensGes intersubjetivas do individuo, consolidando pontes e remodelando préaticas que

agreguem afetividade, conforme citado por Ayres et al.(2009)(44).

Esta construcdo nos remete ao campo da integralidade em saude, que segundo Pinho
et al. (2007) compreende os aspectos que envolvem desde a regulacdo das politicas publicas do
setor ao olhar para o sujeito-usuério em um arcabouco de atendimento que considera o cuidado

nas mais diversas dimensdes do ser humano(45) movendo a politica para a salde.

As préticas integrativas em salde possibilitam a abertura do eixo terapéutico para
outras racionalidades, na medida que enxergam néo a doenca mas o doente, reconduzindo o
cuidado para instrumentos orientado as experiéncias coletivas, grupais, culturais, institucionais,
alargando o escopo de praticas possiveis e de pluralidade dialdgica. (46). Tanto Marcos Freire
como Adalberto Barreto experimentam praticas coletivas de cuidado, enobrecendo a cultura e

0 saber popular, encarando o coletivo como uma missao de democratizacao.

Nesse tocante, 0s dois depoentes sdo congéneres quando ressignificam a cultura
local para a promocdo da satde no seu territorio. Redescobrem, ou melhor, colaboram com a
integracdo homem/natureza e natureza/cultura na garantia de saude para sua comunidade. Na
fala de Marcos Freire: “De céu, terra e vida todo mundo entende e dessa experiéncia pratica

de cheirar o cheiro da palha, de respirar, de sorrir, foram vindo todas aquelas praticas
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chinesas que sdo infinitas.” e de Adalberto Barreto “me dei conta que aquilo era mais
importante do que a minha expertise de prescrever remédio. Ela recebeu 0 apoio que estava
precisando [...] me dei com o objetivo de criar essa dinamica de apoio mutuo, baseado dos
recursos culturais presentes”’ cOnservam-se riquezas sobre o poder da natureza e da cultura no

cuidado ao ser humano.

Aliada a essa concepcdo de integralidade no cuidado, apresentam-se os desafios
contemporaneos em salde que tem suas fragilidades expostas com o agravamento e ocorréncia
da pandemia que nos acomete. O pais enfrenta uma situacdo nova que requer mudancas de

comportamento aos niveis individual e comunitario (47).

O distanciamento e isolamento social como forma de conter a pandemia, criou um
“medo social” nas pessoas, separando-nos cada vez mais. Conforme referido por Adalberto “a
superacdo das calamidades do passado se fazia pelo estar junto, era um apoiando 0 outro.
Com a pandemia, a forma de protecéo foi o0 inverso, se afaste dos outros”. Assim, as pessoas
estdo mais vulnerdveis pela ansiedade e pela ociosidade, agregado ao medo “do futuro” que

esta sendo um grande causador de transtornos psicolégicos(48).

E neste cenario eminente, usufruir das préaticas integrativas se tornou possivel pelo
uso das tecnologias, que aproximaram as pessoas (mesmo que virtualmente) em reunifes on-
line e lives. Vejamos na fala de Marcos Freire a transcendéncia da oferta da pratica domiciliar
feita individual, em domicilio, mas que se torna coletiva e curativa “Descobri possibilidades
de encontros que sdo significativos, embora ndo sejam presenciais, do ponto de vista fisico,

sdo mais presenciais do que muitos encontros que fazemos por ai.”

Dado o exposto, Marcos Freire e Adalberto Barreto, mesmo que em territorios

distantes, sdo congruentes no cuidado integral dirigido ao ser humano para promog&o da saude
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plena, associado aos valores culturais e da natureza que empoderam e energizam as praticas de

saude.

E neste arquétipo cultural e natural, as praticas integrativas se assemelham com o
arquétipo do Amor, uma energia poderosa, manifestada em varias formas no mundo e
ressonante, tal qual que quando o reconhecemos como padrdo energético, ele se move em

direcdo a totalidade e a cura(49).
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CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa foi um grande desafio pois buscamos compreender a
consolidacdo das PIS através das vivéncias e experiéncias dos dois atores sociais destacados,
com 0s seus proprios entrames sociais e culturais, enriquecendo o cenério saude que esta em

permanente construcdo e mudangas.

Notou-se que a utilizacdo das praticas integrativas ressignificou uma forma de
cuidado préxima ao natural, com utilizacdo de técnicas manuais e corporais, que 0 €ixo
terapéutico atual ndo provinha, marginalizando os aspectos culturais e tradicionais e também o

acolhimento do corpo humano em todas as suas dimensoes.

O percurso do estudo legitimou a expressividade social e cultural, abrilhantando o
contexto com a narracdo de trabalhadores singulares acessados por meio da entrevista, de

observacdes de encontros e dialogos informais, dinamizando a historicidade.

Consideramos que, o instrumento metodologico utilizado, a Histéria Oral, permitiu
o dialogo com informacdes inéditas configurando conjuncdes socioculturais e recuperando o

vivido conforme concebido por quem viveu.

Outro recurso metodoldgico que favoreceu e dinamizou o estudo envolveu o
debrugar-se sobre os documentos relevantes historicamente das préaticas integrativas em satde

que registram institucionalmente e legitimam as discussoes e deliberagdes ocorridas.

Ademais, recorremos a leitura e analise da Politica Publica Nacional e Distrital de
praticas integrativas em saude, evidenciando a harmonia entre o constructo social e as

orientagdes dessas politicas, resgatando as potencialidades de tratamento e cuidado integral.
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Cabe ressaltar a importancia do espaco conquistado pelas PIS nas ac¢Ges politicas
publicas, que a legitimou enquanto abordagem contributiva para a saude publica do pais e do

mundo, bem como do processo reflexivo de promocéo da saude e desenvolvimento social.

Observamos que a pesquisa suscitou a horizontalidade, e que novos estudos sejam
realizados para estudar essa dimensdo e acessar outras experiéncias em construcdo ou ja

construidas que contribuem para o fortalecimento deste eixo terapéutico.

Por fim, os achados da pesquisa nos convocam e clamam urgéncia de atencéo ao
cuidado, individual e coletivo, reforcado pelo contexto histérico e pandémico que nos
encontramos. Sentir-nos parte do planeta e com apuracdo de uma terapéutica coletiva e humana
faz-se necessario para as quebras de paradigmas no cuidado e evolucao e sobrevivéncia da nossa

espécie.

Indubitavelmente, o estudo foi de generosidade, de transmutacao, de igualdade, de
entrelacamento, e assim, a partilha do poema de Cris Pizzimenti, (que tantas vezes, foi atribuido

a Cora Coralina) traduz em palavras todas as emocdes interiorizadas

“Sou feita de retalhos.

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e que vou costurando na alma.
Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam e me fazem ser quem eu sou.
Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...

Em cada retalho, uma vida, uma ligdo, um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que é assim mesmo que a vida se faz: de pedacos de outras gentes que vao se
tornando parte da gente também.

E a melhor parte € que nunca estaremos prontos, finalizados...
Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma. [...]

E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia, um imenso bordado de
GLnéS").
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: Um olhar sobre as Préticas Integrativas em Saude
PESQUISADORA: Luana de Moura Vital

CONTATO: luanamnutri@gmail.com Fone: (61) 98433 4809

ORIENTADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Fernanda Maria Duarte Severo
CONTATO: fernanda.severo@fiocruz.br Fone: (61) 99908 6846

SUJEITOS ENVOLVIDOS: Profissionais de saude vinculados historicamente com as

Préticas Integrativas em Salde

Eu, ,

(nacionalidade), (idade) , (estado

civil), (profissdo), RG n° , CPF

, aceito participar do estudo intitulado Um olhar sobre as Préticas

Integrativas em Saude, cujo objetivo é analisar a contribuicdo da trajetoria de trabalhadores
vinculados historicamente com as praticas integrativas e sua relacdo com a promocéo de saude

no territorio regional.

A pesquisa trata-se de um estudo qualitativo e utilizard a entrevista para a coleta das
vivéncias dos participantes. A entrevista sera realizada de forma voluntaria e individualmente,
sendo o horario agendado previamente com o entrevistado. Acontecera de forma remota por
plataforma digital sendo garantida a preservacdo na integra das memorias coletadas pela

pesquisadora.

Os riscos inerentes a pesquisa € minimo visto que o participante terd respeitada sua
privacidade e livre deciséo se sua identidade serd divulgada e quais serdo, dentre as informagdes
que fornecerd, as que podem ser tratadas de forma publica. No mais, todas as memorias e
vivéncias coletadas serdo gravadas e preservadas na integra através de um dispositivo digital

que sera destruido ap06s 5 anos da pesquisa.
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E garantido ao participante o conhecimento dos objetivos e informagcdes da pesquisa, tal

como, a desisténcia a qualquer momento de colaborar com o estudo, sem qualquer prejuizo.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa ao participante, bem como é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, ou seja, tudo
0 que queira saber antes, durante e depois da sua participacao, serd concedido ao participante.

Assim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar, por
minha participacao.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o
CEP FIOCRUZ BRASILIA (61) 3329-4638, situado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia- DF ou enviar email para

cepbrasilia@fiocruz.br.

O participante tem livre acesso ao seu registro do consentimento quando o quiser, sendo
necessaria a solicitacdo por endereco eletrdnico para a pesquisadora.

Brasilia, de 2020.

[ ] sSim, aceito participar da referida pesquisa, manifestando meu livre
consentimento em participar do estudo, porém, mantendo minha identidade sigilosa.

[ ] Sim, aceito participar da referida pesquisa, manifestando meu livre
consentimento em participar do estudo, podendo minha identidade se tornar publica.

[] Né&o, ndo aceito participar da referida pesquisa.
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista

InformacGes gerais

ENTREVISTADO:

ENTREVISTADOR(ES):

ASSISTENTE DE ENTREVISTA:

TRANSCRICAO:

CONFERENCIA DE FIDELIDADE:

LOCAL:

DATA:
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Ficha técnica do registro/degravacao:

( ) Video () Audio () Fotografia

Camera (equipamento utilizado):

Formato do arquivo em video/duracao:

Formato do arquivo em audio/duracéo:

Equipe de filmagem (operadores/assistente)

Software de degravagdo: ( ) Sim () N&o Qual?.........ccccoevviieinnnenn.

Disponibilizacdo em acervo publico ( ) apés ... anos ( ) 2020 ( ) imediato
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Forma de citacdo em caso de uso das informacgdes (modelo da referéncia):

Secdo 1 — Trajetdria pessoal (perspectiva de historia de vida, marcada teoricamente pela
histdria oral)

(E) Gostaria de saber um pouco sobre sua trajetdria pessoal: onde foi que vocé nasceu, em que
lugar/data, como chamavam seus pais ou chamam, teve ou tem irmdos. Algumas lembrancas
da cidade natal, dos tempos de escola e escolha da formacéo, quais os lugares que morou e

trabalhou. Enfim, fique a vontade para comecar da forma que se sentir melhor.

1 - Local de nascimento. Infancia — episodios, pessoas, irmaos

2 - Sobre sua familia

3 - Sobre sua formacao

4 - Sobre o envolvimento com as Préticas Integrativas

5 - Sobre escolhas e percursos iniciais da vida profissional

6 - Pessoas que influenciaram seu envolvimento com a Medicina Tradicional

Secdo 2 — Politica Nacional de Praticas Integrativas e as politicas distritais

(E) Conte-me o que lhe levou a escolher praticas integrativas para a promoc¢ao da satde. Quais

as inspiracOes e concepgdes da Politica Publica de Préticas Integrativas e Complementares.

1 — Como vocé se envolveu com as praticas integrativas/territorio de atuacao?

2 — Qual a motivacgéo no territorio encontrava?

3 - O que esperava da sua atuagdo como profissional? (objetivos, projecdes, intengdes)
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4 - Qual era o cenario politico? (enfrentamentos, receios)

5 - Como se deu o processo de consolidacdo das préaticas integrativas? E sua

implementacao?

6 - Quem sdo as pessoas que vocé lembra de fazerem parte avidamente dessa época?

7 — Qual a transformacao/aposta de cuidado em salde esperada?

Secdo 3 — Praéticas integrativas e a atualidade, enfrentamento da pandemia

(E) Gostaria de fazer com vocé uma reflexdo sobre 0 momento atual, considerando também a
pandemia e o distanciamento e isolamento social que enfrentamos. O que considera
fundamental que ja aconteceu nas PIS e o que ainda gostaria de contribuir para ampliacdo da

oferta e acesso das préaticas para a promogdo da saude.

1 — O que representa as PIS para vocé?

2 - Qual a representatividade das PIS na pandemia?

3 — Como define o trabalho dos terapeutas para este momento dificil?

4 - Sobre o Brasil de hoje no cenéario da promocdo de salude — o que considera

importante ser destacado?

5 - Redes interpessoais/ quem sdo as pessoas e instituicbes que vocé considera
fundamentais para expandirmos no cuidado e promocdo de saude integral dos

individuos?

(E) Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?



90

APENDICE C - Transcricio da entrevista do Colaborador Marcos Freire

Ficha técnica

tipo de entrevista: narrativa

entrevistadores: Fernanda Maria Duarte Severo; Luana de Moura Vital

entrevistado: Marcos de Barros Freire Junior

levantamento dos dados: Luana de Moura Vital

pesquisa e elaboracdo do roteiro: Fernanda Maria Duarte Severo; Luana de Moura Vital

conferéncia de transcricdo: Luana de Moura Vital

técnico de gravacdo: Leandro Mendes Nascimento

local: Brasilia — DF — Brasil
data: 11/08/2020

duragdo: 2h57m5s
paginas: 41

Entrevista realizada no contexto da pesquisa “Um olhar sobre as praticas integrativas em
saude”, estudo da pesquisadora Luana de Moura Vital. A escolha do entrevistado se justificou
pelo importante papel que teve na consolidacdo das préaticas integrativas no DF e por ter sido

uma fonte de inspiracdo e renovagado para mim e muitos outros que passam pela sua esséncia.

Luana: Eu gostaria de saber um pouco sobre sua trajetoria pessoal, como foi a infancia do
senhor, onde nasceu, lembrangas que o senhor tem dessa época, até sua escolha da formacéo,

onde o senhor trabalhou, enfim, fique a vontade para comegar como o senhor preferir.

Marcos: Nessa primeira parte eu posso comecar falando que eu tive uma infancia muito
privilegiada em termos de natureza. Eu morava em frente a praia e todo final de semana a gente
ia 14 em Pernambuco, em Olinda, a gente ia para um lugar chamado Aldeia, em um bairro que

fica em uma (inint) [00:00:22]. Tenho uma estima muito grande por esse livro, eu tenho (inint)
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[00:00:26]. Meia hora, 40 minutos de carro e la era floresta, Mata Atlantica, tinha acude, tinha
coisas interessantes, cobra, de vez em quando aparecia uma cobra. Entdo eu sempre fui muito
ligado a natureza e sempre me identifiquei muito com essa parte ai. E tem um evento muito
particular, que eu tenho resgatado ele, eu também falei, mas gostaria de falar agora. Eu devia
ter uns 10 anos, ou oito anos, e ai falava: "Eu preciso me lembrar de uma coisa agora para eu
me lembrar para o resto da vida, e eu preciso fazer uma associacao de alguma coisa", e ai eu
falei: "Olha, humano e respiracdo, a gente precisa respirar para viver". Eu achei que era uma
coisa necessaria, eu busquei meu (inint) [00:01:24] e isso seria uma coisa que eu ia lembrar
para o resto da minha vida como um momento de conexdo com essa idade. Eu ndo tenho muita
precisdo se foi 10 anos, oito, nove anos, e hoje em dia eu trabalho com respiracédo. E ai sempre
me recordo daquela coisa, como é que eu faco essa conexao. Mas ai eu fui nesse ambiente,
nesse mundo de 1960, 1970, que a natureza realmente era muito exuberante, estava muito
disponivel para a gente aproveitar ela, e eu, & em Pernambuco, ia muito a uma praia chamada
Praia dos Carneiros, e, nessa época, com 15 anos, eu ja era um pouco mais adolescente, ela era
uma praia que era particular. Nao sei se vocés conhecem, ja ouviram falar, mas ela fica na foz
de um rio, entdo nesse rio que chega no mar, entre esse rio e uma boa faixa de terra, que é a
Praia dos Carneiros, ela era de propriedade de um avé de um amigo meu, que 0 avd ja tinha
falecido e estava dividida ali teoricamente entre os 12 filhos que ele tinha, e um desses filhos
eram os pais dos meus amigos, e, enfim, eu conheci outros primos também, a gente costumava
ir para essa praia. la andando, eu pegava o Onibus, ia até Tamandare, e depois tinha que ir
andando, ndo tinha transporte, ndo tinha nada, era uma praia deserta. E que esses contatos com
a natureza eram muito interessantes. E la nessa praia tem um arrecife na foz do rio, entre o rio
e 0 mar, que vocé vai andando no arrecife, vocé vai la para o alto-mar. De um lado fica a praia
e a foz do rio, que é praia também, agua salgada, porque enche e esvazia, e do outro lado é o

mar, j& o alto-mar mesmo. Entéo la nesse lugar, e 1a tem um lugar muito bonito chamado Pogo
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Azul, que é um poco la de dentro do rio, mas extremamente fundo, que a gente ndo conhece o
qudo profundo €, mas que a gente sempre ia la: "Vamos no Poco Azul", e ficava o dia, e ia com
0Ss amigos, tudo. Entdo era um contato muito intenso, e a partir dai e de um suposto didlogo
meu com as baleias - que ndo existiam no lugar, eu nunca (inint) [00:04:24] baleia la -, mas,
enfim, de estar no alto-mar e de saber das histérias da baleia e de gostar daquilo, eu fiz inclusive
uma musica. A gente tinha um conjunto, a musica era Parem de Matar as Baleias, e a gente
cantava, enfim, e l& perto, em Cabedelo, na Paraiba, tinha um local de matanca de baleia, de
caca de baleias e tal, era bem aquela época. E ali eu decidi que ia estudar a natureza, nesse
contexto daquela frase Parem de Matar as Baleias, dos arrecifes, do Poco Azul, enfim, da praia,
da natureza mesmo deserta. E ai eu estava estudando, morava la em Recife. Eu vim para Brasilia
com o0 meu pai antes disso, bem antes disso, com 12 anos, por isso que eu tenho a referéncia de
Olinda antes dos 12 anos, quando eu trouxe aquela coisa da respiracgéo, e ele foi eleito deputado
federal para trabalhar, e era oposicdo do grupo auténtico, do MDB aqui em Brasilia, e foi nesse
contexto que eu vim para Brasilia. Mas nunca me adaptei muito bem, ndo, largar aquela
natureza e vir para o barro vermelho e a secura, tinha 0s amigos e tudo isso, entdo eu vim com
12 anos, eu (sempre vim) [00:05:59] com pai, ndo tem jeito. Mas quando eu fiz 16, eu arranjei
um jeito de ir morar 14 em Recife de volta, em Olinda, sozinho, e ai j& estou nessa parte, essa
Praia dos Carneiros ja faz parte desse contexto. E ai estudando, e eu fui fazer zootecnia na
Universidade Rural de Pernambuco, entdo o meu primeiro curso foi zootecnica. E 14, estudando
a anatomia dos animais domeésticos, comparando com a anatomia dos seres humanos, foi que
eu decidi fazer a faculdade de medicina. Entdo eu passei por toda uma formagé&o... eu acho que
eu fiquei s6 um semestre ou um ano na faculdade de zootecnia, mas nesse contexto de estudar
a genética, estudar a zoologia, estudar a anatomia, e foi ai que eu decidi. Ai eu fiz um novo
vestibular e passei para medicina e vim estudar na UNB, na Universidade de Brasilia. Isso era

1979. Entdo eu vim para a medicina com esse contexto de estudar a natureza, bem diferenciado
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do que a maioria das pessoas vai fazer medicina, porque quer ser médico, quer trabalhar, quer
tratar, quer isso, quer aquilo; eu fui fazer para conhecer a natureza, para estudar anatomia, para
estudar fisiologia. E ai na UNB foi muito legal, todos esses cursos da biologia, da genética, da
embriologia, que eu ja tinha estudado um pouco também 14, eu fui fazendo isso, mas sempre
olhava para aquelas praticas médicas que até entdo ndo existiam na universidade, nada de
medicina alternativa - que era esse o termo - e fui fazendo, me aproximando, por cursos
pequenos, informativos de homeopatia, cursos de naturopatia, enfim, toda essa gama de coisas
iam aparecendo fora, de ioga, andei muito com o pessoal das artes, teatro, o pessoal das artes
plasticas, e levava eles para ver aula de anatomia 1a na faculdade de medicina, participava de
aulas de ioga, de desenho, de pintura de corpo humano, e ia tirando essas coisas. Enquanto a
gente estudava a marcha na faculdade de medicina, a gente estudava a danca na faculdade de
artes, e eu ficava fascinado com aquilo. E meus amigos da danca ficavam fascinados com o0s
conhecimentos da medicina também, entdo a gente conviveu muito com a musica, ia muito para
a cachoeira, essa coisa das aguas, ai fui me encontrando em Brasilia com as &guas cristalinas,
com as cachoeiras do Torord, saia da universidade: "Vamos para o Toror¢", ia um fusquinha
com umas sete pessoas dentro 14 para o Torord, e ai ia uma musicista com o violino, e o0 outro
ia com pinturas, com quadro, uma coisa bem ligada. E fui estudando, até que um dia eu me
deparei com uma missao chinesa que veio ao Brasil e que fez um contato com a faculdade da
UNB e deixou 4 vérios livros de medicina, inclusive, mas de todas as areas, e eu fui la olhar
esses livros de medicina chinesa, de acupuntura, que eu ja estudava, e também, nessa época, eu
comecei a apresentar alguns problemas de saude e eu fui tratando exatamente com essas
medicinas que eu ia estudando. Entdo comecei a comer arroz integral, dieta, ai (inint) [00:10:25]
uma coisa nova para (inint) [00:10:26]. Naguele tempo, vocé comer arroz integral significava
vocé (comprar) [00:10:32] arroz integral para fazer, nédo tinha self-service, ndo tinha nada com

arroz integral, ou vocé comprava e fazia, entdo fui mudando a dieta e fui me cuidando com isso.
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E no mesmo passo que chegaram esses livros da medicina chinesa la na UNB, eu também pude
fazer um curso de do-in, que é a automassagem, com o professor do Brasil, que trouxe a técnica
para ca, escreveu alguns livros, chamado Juracy Cancado. Ele tem dois livros, Do-In - Livro
dos Primeiros Socorros volume um e volume dois, e comecei a me tratar com isso, entdo
comecei a usar os pontos. Eu me lembro que eu fiz o curso, uma semana, alguns dias, e depois
eu fui para Pernambuco de carro e a viagem todinha eu fui relembrando os pontos, fazendo os
pontos, estudando e tal, e desde esse curso eu comecei a usar 0s pontos e nunca parei até hoje,
até hoje eu estudo esses pontos e uso, e me trato com eles. E, junto com isso, comecei a ver as
coisas da alimentacdo, e ai entrei no mundo dessas coisas que, embora nao estivessem presentes
dentro da faculdade, no mundo de fora estavam cada vez mais presentes, inclusive com
(Rajneesh) [00:12:04], que é o (Osho) [00:12:06], depois mudou de nome. Entdo eu ia l4 em
uma chacara do Lago Sul, ali atras do Gilberto Salomao, no Instituto Ser, se ndo me engano, e
ai tinha um monte de coisas alternativas, e eu ia fazendo. Uma dessas coisas foi o curso da
ciéncia do contato e do movimento com o médico psiquiatra Angelo Gaiarsa, entdo a gente
ficou I4 uns 10 dias estudando contato, movimento e tudo, e comecei a ler os livros do Gaiarsa,
que sdo muitos, interessantes, e bem dessa area médica, mas pegando a area da psiquiatria, das
emoc0es, da consciéncia, tudo isso, e fui sempre usando e estando presente com isso. E lendo
esse livro de acupuntura e tal, e durante o curso fui trazendo isso para dentro, entdo eu tive duas
experiéncias que eu j& contei vérias vezes elas, uma em um trabalho de parto, dentro do
internato, e estava |4 em uma sala uma mulher 14 dando a luz, mas eu era interno, tinha residente
R1, R2, tinha o plantonista 14, 0 médico, e decidiu-se que ia passar um forceps (nesse parto)
[00:13:34]. E ai eu, enquanto o pessoal foi pegar o forceps, comecei a apertar o ponto da mulher,
fiz um contato com ela falando: "Olha, vou apertar uns pontos aqui de acupuntura, de
massagem, ndo sei o que", enfim, o pessoal ficou do lado de Ia, eu fiquei do lado da mulher

apertando os pontos, e antes do forceps ser montado a mulher deu a luz. Entdo eu falei: "Nossa,
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mée, ndo acredito”, aquela coisa, e ai falei para o0 médico, ficou todo mundo interessado, e nessa
época eu estudava também parto natural, Leboyer, entdo tudo que era alternativo, que nao
estava la na faculdade, eu estava atrés. Entdo estudava parto Leboyer, parto domiciliar, toda
essa coisa, e tive essa experiéncia. E outra experiéncia que eu tive muito forte com os pontos
também foi na clinica cirurgica, que tinha um senhor ja bem de idade que tinha sido operado e
que estava vomitando seguidamente, e ja tinha tomado todo o arsenal de medicacbes para
vOmitos, para nduseas, mas continuava, e ai eu fui ver esse senhor. Quando entrei no quarto,
tinha um técnico de enfermagem fazendo um do-in nele e eu percebi logo, eu olhei e percebi, e
ai ele estava fazendo nas maos e eu fui, peguei pontos nos pés para aquela mesma coisa. E, sem
dizer uma palavra, ele entendeu o que eu estava fazendo, e eu entendi o que ele estava fazendo,
e essa pessoa melhorou instantaneamente. E ai foi outra coisa também que me marcou muito,
como que uma coisa muito simples pode ter um efeito muito grande de evitar (inint) [00:15:40],
de evitar muita medicacéo, do contato, como que isso funciona, vocé apertar um ponto no corpo,
na anatomia, no masculo, na pele, e como isso muda o estado de salde da pessoa e tudo mais.
Entdo nessas duas experiéncias eu fui me tratando e ai comecei também a ajudar o0s outros a
passar isso adiante e tudo mais, e, quando eu me formei, 1985, eu fui mexendo minhas coisas
para ir para a China estudar acupuntura, e antes de sair para a China eu conheci - era a época,
exatamente, tinha acabado a ditadura, 1985, estava tomando posse a Nova Republica, Tancredo,
que faleceu, (inint) [00:16:43] Sarney, e tal, e eu estava acabando a faculdade, inclusive ja me
formei sendo o reitor o Cristovam Buarque, entdo ja tinha realmente acabado. Ele foi que fez a
colacdo de grau da gente. E, nessa época, estava se preparando para ter a oitava conferéncia
nacional de saude e eu ja tinha participado em Recife, ai eu estava la nas férias, eu acho que a
oitava foi em margo, eu passei janeiro, dezembro, la em Recife, e ja participei la de uma
conferéncia estadual de salde preparatoria para a conferéncia nacional 14 em Recife. Entéo eu

ja comecei a entrar em contato com a fitoterapia la e com essa coisa do movimento do SUS,
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que ndo era SUS ainda também, nem tinha as praticas, nem tinha SUS, mas também dessa coisa
da participacdo popular. E uma coisa que eu passei foi que no segundo ou terceiro ano da
faculdade de medicina tinha uma matéria que chamava sociedade e medicina ou medicina e
sociedade, e foi nessa matéria que eu decidi, dentro da medicina, que eu ia fazer saude publica
e que ia fazer promocéo de satde. Entdo eu entrei em 79, devia ser 81, alguma coisa, e me veio,
estudando essa disciplina e buscando material de estudo, exatamente o livrinho que eu até hoje
procuro ele - eu ndo sei onde esta - da conferéncia de Alma-Ata. Entdo eu li aquilo tudinho,
sublinhei, falei: "E isso que eu quero fazer dentro da medicina, ndo tem outra coisa, ¢ estudar a
promocdo da saude, 0s agentes comunitarios, saber que a saude estad ligada ao transporte, a
moradia, ao ambiente e tudo isso", entdo desde essa época eu fui juntando coisa, eu falei: "Eu
quero é isso". Entdo, muito naturalmente, quando comecaram a ter as conferéncias, eu fui
participando e na oitava eu ja estava de volta a Brasilia e participei da oitava todinha e, dentro
da oitava conferéncia teve um grupo que partiu para exatamente fazer a proposta da implantacao
das medicinas alternativas, da fitoterapia, da homeopatia, no SUS, ou dentro do sistema publico.
E ai eu participei desse grupo, conheci inclusive o diretor do (inint) [00:19:41] que eu trabalho
hoje 14 nesse grupo. Estava recém-iniciado, em 86 isso, a oitava, e desde 83 esse diretor, 0
Carlos Alberto Campos Camargo, que € médico, que era o diretor da regional de Planaltina, ja
tinha chamado o professor (Jodo Cléber) [00:20:02] da UNB e contratado um cargo la da
direcdo do hospital um raizeiro e técnico agricola da Bahia para cuidar de um canteiro semeado
com as plantas medicinais do professor Jodo Cléber. Entdo desde o inicio esse local ja trouxe a
ciéncia da UNB, do professor, e a cultura popular do raizeiro, o senhor Reinaldo (Lordeiro)
[00:20:36], que era também técnico agricola, muito bem formado, com um conhecimento bom,
e com arelacdo com as pessoas (inint) [00:20:44], coisa do raizeiro mesmo: "Vem c4, eu resolvo
seu problema, pega essa erva, faz um ché, ndo sei o que". E também lidava muito bem com os

médicos do hospital, do centro de saude. Esse canteiro, hoje em dia, € uma policlinica, mas na
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época era o centro de saide numero um de Planaltina, e do outro lado o hospital. Entdo esse
canteiro foi feito no meio das duas coisas. E houve uma participagdo também boa do médico, o
diretor incentivando essa pratica, o povo logicamente se reconhecendo ali, dizendo: "Eu
conheco essa planta, essa aqui eu tenho la em casa, para que serve mesmo?”, entdo comegou
esse dialogo e essa coisa que é cultural, secular, desde o inicio, que junta as coisas da Africa,
dos indios, da Europa, da Asia, essas plantas todas que a gente tem no Brasil, vieram nesses
séculos todos ai pelos navios dos portugueses de todos os continentes, de todas as culturas, e
com todos os rituais da culinaria, do benzimento, do tratamento mesmo, da coisa do Cerrado.
Entdo eu conheci o doutor Carlos Alberto e participei um pouco do INAMPS, da comisséo
(inint) [00:22:20] INAMPS e tal, e também, antes mesmo de ir para a China - isso era 86, eu
fui para a China em setembro de 86 -, mas em 1986, no governo José Aparecido, que foi 0
governador de Brasilia nomeado pela Nova Republica, ele criou no gabinete civil o Instituto de
Tecnologia Alternativa, que trouxe, dentro da medicina, as medicinas alternativas e eu pude
fazer parte desse instituto, foi 0 meu primeiro trabalho, fui contratado e participei e, nesses
meses que eu fiquei I4, eu pude fazer um trabalho em Brazlandia, que era um dos focos do ITA
- Instituto de Tecnologia Alternativa, uma farmacia verde, que era comandada a partir do
conhecimento do seu (inint) [00:23:31], que é um raizeiro também daqui, do interior de Goiaés,
I4 de Brazlandia, que depois eu descobri que em 1920 ele trabalhou em Planaltina, depois de
radicou la em Brazlandia, e ele montou uma farmécia imensa 14 com a ajuda do ITA e do
governo de ervas do Cerrado. Entdo durante alguns meses eu ia com ele para o Cerrado colher
ervas, ele e mais umas trés, quatro, cinco pessoas se embrenhavam no Cerrado, ele conhecia
tudo, a gente levava sacos e eu fotografei tudo isso, as plantas, e trazia para essa farméacia e
consultava as pessoas ali e ia dando ché e tal para as pessoas e também as pessoas (participantes)
[00:24:24] 14, farmacia verde em Brazlandia. Entdo eu convivi muito com ele, peguei muito

carrapato no Cerrado, (inint) [00:24:36], porque ia mesmo na mata, comia o frango, chegava la
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(inint) [00:24:44] uma pessoa (inint) [00:24:45] "Mata uma galinha ai para nds" e tal, aquela
conversa, e durante meses eu fiz isso. Até que chegou a hora de eu ir para a China, e ai eu sai
do ITA, viajei e fui estudar acupuntura em Xangai, Colégio de Medicina Tradicional de Xangali,
mas em um curso que era de estrangeiros, para estrangeiros, International (inint) [00:25:16]
Training Center, no Colégio de Medicina Tradicional de Xangai. Conheci ja algumas pessoas
que tinham ido para esse mesmo colégio em Beijing e esse colégio tinha em (inint) [00:25:34]
também, Nanquim, ou Pequim, entdo tinha trés centros de treinamento de estrangeiros na China
nessa época. Era um curso introdutorio de trés meses de acupuntura, mas muito intensivo, todos
os dias aula, (inint) [00:25:51]. E eu ja sabia um bocado usando os pontos, estudei 0s
meridianos, tudo aquilo, j& me tratava, e entdo eu fiquei la nesse colégio e durante essa parte, a
gente também ia no jardim botanico, ai no jardim botanico tinha uma secdo de plantas
medicinais 14 em Xangai, entdo a gente sempre se interessava. E conheci pessoas da América
do Sul, do Brasil, que estavam la estudando acupuntura também, da Bolivia, da Colémbia, de
varios locais, e da Europa também. Um deles, um inglés que o pai é iraquiano, a mde inglesa, e
que estava estudando, na verdade, na escola chinesa mesmo, estudou acupuntura, ele era casado
com uma moca da Suiga e nés fizemos uma amizade muito grande, e eles falavam chinés e
tudo, e ai, nessa amizade, a gente pdde andar e estudar mais a fundo ainda a medicina chinesa.
Ele tinha um conhecimento grande, porque ele passou dois anos estudando chinés para fazer a
faculdade de medicina chinesa, e a gente foi em varios locais, cidades onde o cha é mais famoso
e por ai vai, visitamos a Muralha da China, todos esses templos sagrados, oratorios, que o
templo que chama (inint) [00:27:36] da paz celestial 14 em Pequim, que é todo armado dentro
dessa concepcao da medicina chinesa, e ai comecamos a estudar Tai Chi Chuan também. No
intervalo desse curso, quando esse curso acabou, eu fiz um estdgio em um hospital que so
tratava as pessoas com massagem, e ai estudei 14, estudei (inint) [00:28:02], descobri, vi esse

departamento de massagem para criancas, entdo eu conheci bastante a China e bastante essa
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coisa da medicina chinesa e da cultura, do taoismo, que, na verdade, a medicina chinesa é
baseada no taoismo, que é um livro que estuda a natureza para colocar esse conhecimento da
natureza nos afazeres das atividades humanas, entre as quais a medicina, mas também a
engenharia, também a musica, as artes, as formas de governo, taticas de guerra, influencia todo,
a culinaria, tudo isso. E a gente sempre ia buscar essas coisas. E ai, no intervalo, quando eu
acabei 0 meu curso de trés meses, mais um més nesse estagio nesse hospital de massagem, eu
fui para a india a convite do Maharishi Mahesh Yogi, que é um guru, que eu conheci o pessoal
da (inint) [00:29:20] na comissao (inint) [00:29:22] no Ministério da Previdéncia Social, que
guando comegou com essa coisa das praticas integrativas da medicina alternativa, o0 Maharishi,
gue € um guru gue pegou esse proposito de trazer a (inint) [00:29:36] para o ocidente, que foi
nos Estados Unidos, ficou muito famoso, os Beatles visitaram ele, tém fotos com ele, fizeram
musica para ele e tudo, enfim, e nessa comissao (inint) [00:29:55] no Ministério da Previdéncia
Social eu conheci duas pessoas que vieram representando o Maharishi para ofertar a introducao
da (inint) [00:30:05] no sistema publico do Brasil, através do Ministério, e que terminaram
criando o Hospital de Medicina Alternativa 14 em Goiénia, entdo era o Zé Luis, que vim
encontrar com ele 14 na india, quando eu fui para a india, mas vim encontrar com ele agora
recentemente, em 2018, no Congresso Brasileiro de Praticas Integrativas, que foi aqui no Rio
de Janeiro, varios anos depois. Ent&o isso era 86 para ca. Bom, e ai eu passei um més na india,
viajando pelos lugares 14 da India, fui em Goa, também procurava muito essa coisa do portugués
na Asia, fui em Goa, fui em Macau, na China, entdo sempre buscando essa heranca dos
portugueses também, e sempre vendo como isso chegou no Brasil, tanto a coisa dos asiaticos
quanto a coisa dos indianos também, de Goa, e como Portugal chegou em Goa (inint)
[00:31:14]. E, depois, eu passei um més em um local chamado Maharishi Nagar, que é um
(ashram) [00:31:24] do Maharishi, tendo essa oportunidade de frequentar um curso de um més

com o Maharishi dando as aulas para estrangeiros, a sua maioria americanos e europeus, eu o
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unico brasileiro 14, de (inint) [00:31:43]. E eu era 0 Gnico também que me vestia como indiano,
0 resto tudo (inint) [00:31:50] e eu com os trajes indianos, e estudando (inint) [00:31:57] e me
deliciando com aquela coisa, porque tem muitos principios que sdo muito semelhantes ao
taoismo, especialmente a questdo do vazio e da inexisténcia, ou a questdo da unidade, da
totalidade, que depois eu vou trazer aqui na terceira parte da entrevista, como uma alternativa
mesmo politica, para o0 SUS, para a prépria politica mesmo, que € essa experiéncia da unidade,
e gque a gente vem trabalhando com ela la em Planaltina, nas aulas de automassagem e tudo
iss0, que eu acho que é o que esta faltando para a gente deixar de destruir tanto as coisas como
a gente tem destruido, e ter mais solidariedade e tudo mais. E ai eu fiz essa pergunta ao
Maharishi, que na China, eu disse a ele (inint) [00:33:05] chinesa e tudo isso, e que a divisdo
da China comeca pelo (Yin) [00:33:12] e pelo (Yang) [00:33:12], e que tem alternancia entre o
(Yin e 0 Yang) [00:33:19], um se torna o outro, 0 outro se torna um, um é o oposto do outro,
sdo interdependentes, tudo isso, que isso seria um terceiro elemento. Entdo tem o Yin, tem o
Yang e tem a relacdo do Yin com o Yang. E, na (inint) [00:33:35], e isso € a divisao da unidade,
segundo o taoismo, entdo, na verdade, 0 mundo é uma coisa s6 e nds que dividimos o mundo,
e que é muito parecido com a coisa biblica também do conhecimento, de Ad&o e Eva que vivem
no paraiso e ai, quando passam a ter o conhecimento, estragam 0 paraiso, porque comeca a
razdo, comeca o0 ser humano, comeca a comparacgédo, comeca a divisdo. Entdo vocé sai de um
mundo que é a unidade e entra no mundo de divisdo, que traz coisa boa também, mas que traz
0 risco que se concretiza se estragar o paraiso. E traz, o taoismo, como uma possibilidade, e que
estava muito presente 1& no Maharishi também (inint) [00:34:26] de vocé frequentar os dois
mundos, vocé frequentar o mundo da diviséo e vocé frequentar o mundo da unidade, é s passar
para um lado e para o outro. Entdo (inint) [00:34:38] ja divide logo em trés, entdo a unidade é
dividida em trés, que sdo os trés (inint) [00:34:45] dentro da medicina, que sdo exatamente vata,

pitta e kapha, que se vocé for ver, kapha é muito o Yin, vata € muito o Yang e pitta muito a
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relacdo, que € a transicao entre um e outro, que isso da origem também a outras coisas como,
em sanscrito, (inint) [00:35:13], que sdo trés coisas da unidade que estdo representando a
imaterialidade, a materialidade e a transicdo entre elas. E isso, dentro do taoismo, ele diz que a
unidade vira dois e 0 que os dois geram o trés, entdo ele tem esse passo e esse espaco da divisao
em trés partes, da qual o mais evidente, 0 mais geral é a terra, 0 céu e a vida, entdo tudo esta
contido nisso, a terra, a vida e 0 céu, e que a vida é exatamente o encontro, a relacdo do céu
com aterra. E ai eu fiz essa pergunta a ele: "Olha, quando divide, um fala de (inint) [00:36:06],
0 outro fala de Yin e Yang e da relacdo que gera o trés e tal, que isso é muito semelhante, e
claro que quando vocé divide o trés, ai vai para 0s elementos, no tacismo também, mas sédo
outros elementos, tudo isso, ai vai se distanciando na racionalidade, na diviséo, mas e a unidade,
é a mesma aqui na India e 14 na China?", ai ele disse: "E a mesma, agora a divisao é que a gente
difere, e essa unidade eu vejo que é a mesma em toda cultura que considera a unidade e que
traz a unidade como uma proposta existencial, terapéutica etc.”, e ai eu vejo que é a mesma dos
ianomamis, dos indios, da cultura africana, do transe dos (inint) [00:37:02], no mundo inteiro.
Quando vocé experimenta a unidade, € a mesma unidade, e da importancia que essas medicinas
e essas culturas ddo para a experiéncia dessa unidade dentro da medicina, como uma ferramenta
de cura, de tratamento ou de existéncia saudavel, porque ndo precisa nem estar doente para ser
curado, mas como uma ferramenta da existéncia saudavel. E ai isso me marcou muito e eu
sempre tive essa tendéncia mesmo da unidade, de ter essa experiéncia de estar no meio do mato,
ndo sei se eu sou mar, se eu sou baleia, se eu sou arrecife, (inint) [00:37:50] azul, céu e terra,
entdo eu me sinto muito bem nesse espaco. E no espaco pouco dividido, entdo eu nem divido
muito, fico nesse espaco que ja € imenso pela sua prépria definigéo, é tudo ali. E voltei para a
China depois desses dois meses, um més viajando e um més fazendo o Maharishi, e fiz o curso
avancado de acupuntura, mais trés meses la na mesma escola, em Xangai, dessa vez 0 curso

avancado, que eram dois estagios. Eu fui mesmo para fazer o um, mas fiz os dois, la eu decidi
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fazer o outro. Voltei também nos Estados Unidos, porque o meu caminho foi Rio, Los Angeles;
Los Angeles, Japdo; Japdo, China. Entdo, nesse intervalo, na verdade antes de ir para a india,
eu voltei aos Estados Unidos e voltei para a China e para a india, para o Jap&o e para a India, e
depois voltei para a China, entdo também nos Estados Unidos, em S&o Francisco, em Los
Angeles, é muito difundida essa coisa da medicina alternativa, € um polo irradiador para o
mundo, e 1a eu também pude fazer contato, ir em livrarias, comprei um monte de livros, 0 meu
amigo que estava la comigo: "Mas vocé vai comprar isso tudo?", mas comprei um monte de
livros de medicina chinesa, enfim, de vérias coisas que eu ja tinha visto a bibliografia com esse
amigo inglés 13, ja tinha visto esses livros, levei para a China, da China trouxe para o Brasil, e
pude também ver essa coisa emergente do ocidente nessa area alternativa, inicialmente com o
Angelo Gaiarsa, mas também com o (inint) [00:40:07], que trouxe para o ocidente muitas
técnicas indianas, mas dessa coisa que brotou no ocidente também e que é muito semelhante a
coisa energética da China, da acupuntura, da medicina chinesa, com Ida Rolf, o Rolfing, que é
uma metodologia. Inclusive, antes de ir para a China, eu fiz 10 sessdes de Rolfing e foi um dos
livros que eu comprei 14, também foi sobre Ida Rolf, as falas da Ida Rolf, mas comecei a estudar
a bioenergética, Reich, e tudo, que depois eu tive a oportunidade, quando ja voltei da China, de
fazer aqui em Brasilia, na Unipaz, uma formacao com o John Pierrakos, que foi aluno do Reich,
junto com o Alexander Lowen, que desenvolveram a bioenergética, tudo isso. Entdo esse ramo
também das couragas musculares, do Reich, do Angelo Gaiarsa, entdo sempre também me
interessou muito, das massagens em cima das couracas, enfim, da circulagdo mesmo de energia,
de emocéo, de tudo isso, e da psicologia. Entéo eu fui, fiz esse segundo estudo 1&4 no segundo
curso avancgado de acupuntura e vim para o Brasil. Passei, antes, na Tailandia, e sempre quando
eu ia nesses lugares, na Tailandia, no Japao, em Macau, em Hong Kong, sempre procurava as
medicinas originarias daquele local, entdo na Tailandia ia em locais também que tinha muita

massagem, enfim, conhecia a medicina desse local. E fui para 14, ai fui para a Europa, passei
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um tempo na Europa, Suica, Franca, Portugal, Inglaterra, e depois vim para o Brasil. Entédo, no
Brasil, eu vim com o propdsito de me estabelecer em Olinda, mas o ITA ainda estava
funcionando e me chamou para atuar no Instituto de Satide Mental, que estava sendo formado,
na verdade, ainda existe dentro da Secretaria de Salde, na Granja do Riacho Fundo, onde
morava Médice, naquele tempo. A Granja do (Golbery) [00:43:01], que € a Granja do Ipé, virou
(inint) [00:43:04] de paz, entdo estava no contexto de surgir essas coisas, da antipsiquiatria, ai
eu ja estudava psiquiatria também, tudo que estava por fora da universidade eu ia atras e
buscava. E ai eu aceitei, ai vim para Brasilia, ja tinha montado o consultério la e tudo, mas tinha
um chamado grande e eu vim e fui fazer acupuntura e comecei a ensinar automassagem as
pessoas, aos clientes do Instituto de Saude Mental. Era um grupo do ITA, contratado pelo ITA,
através de uma associacéo e tal, mas tinha hordscopo, tinha acupunturista, tinha homeopata,
tinha astrélogo, tinha um monte de coisas, nutricionista, plantacdo, enfim, alimentacao integral,
varias coisas dessa alternativa cuidando dessas pessoas, mas também a assisténcia psiquiatrica
normal, convencional, tinha pessoas fazendo ioga. E foi ai que eu comecei a fazer
automassagem com as pessoas, que era 0 ensino da medicina chinesa, entdo eu (cansava)
[00:44:30] de ensinar o ponto que eu ja ensinava antes, ja tinha essa experiéncia, para as
pessoas, respiracdo, 0s passos do tai chi e tudo mais, e passei 14 um ano, mais ou menos, até
que eu fiz o concurso para a secretaria de saide como médico generalista e uma das coisas que
fez eu ser admitido foi exatamente essa experiéncia que eu tive no ocidente. O avaliador tinha
essa - inclusive, eu encontrei com ele anos depois - abertura e a valorizagdo desse meu
conhecimento da existéncia dessas coisas, porque realmente 0 meu grau de conhecimento da
medicina mesmo foi suficiente para me aprovar no concurso, na prova oral. Entéo ele: "Cadé,
vocé ndo tem residéncia?”, eu falei: "N&o tenho residéncia”, "Mas ai ndo da", eu falei: "Olha,
mas depois eu passei um ano na China estudando", ele falou: "E? Entfo vamos conversar mais",

e ai ele me admitiu, eu entrei na secretaria e, dentro, ja estava na transicdo do ITA se acabando



104

e sendo incorporado pela secretaria de saude, pelo menos essa pratica da medicina alternativa,
do Instituto de Satde Mental, e dentro da secretaria ja tinha o movimento da doutora Aparecida
Costa, que junto com o secretario de saude Milton Menezes, criar um programa de
desenvolvimento de terapias ndo-convencionais ligado ao gabinete do secretario de saude, que
era 0 Milton Menezes. Entdo estava nesse processo, e dentro dessa criacdo eles estavam
implantando um horto medicinal Ia no Riacho Fundo. Fazia um més que eu tinha entrado na
secretaria, eu estava no Gama, e ai eu fui, logicamente, na inauguracdo do horto, nem sabia
direito quem estava promovendo nem nada, mas quando eu cheguei no horto eu encontrei o
Carlos Alberto la do INAMPS, 14 da conferéncia, e ai falei: "Olha, estou na secretaria e tal,
estou vindo da China", ele sabia que eu estava na China e tal, ele falou: "Rapaz, vamos para
Planaltina trabalhar 14 no canteiro, esta com homeopata, vamos fazer acupuntura 18", e ai eu
falei: "Eu topo, logicamente"”, estava no Gama, e ai ele puxou o secretario e disse: "Olha, 0
Marcos ja entrou, médico generalista e tal, bota ele 14 em Planaltina” e em uma semana eu
estava la. Ai eu sai da minha lotacdo no Gama, que realmente ndo era a minha vocacgdo, mas,
enfim, foi o meu caminho para chegar em Planaltina. E ai eu comecei a trabalhar 14 em
Planaltina com acupuntura dentro desse local que tinha os canteiros, que a gente resolveu
batizar de Unidade de Saude Integral. Entdo tem um prédio que tem até hoje 14, que ele (inint)
[00:47:58] Joana conhece, onde sdo feitos os atendimentos e tal, e tinha 14 o raizeiro, seu
(Lordeiro) [00:48:07], os canteiros estavam imensos, muito canteiro, tinha pessoas que
cuidavam do canteiro, tinha duas homeopatas que trabalhavam la uma parte da carga horaria
atendendo as pessoas com homeopatia, tinha a fitoterapia presente, fazia acupuntura junto com
outro medico generalista também, que tinha passado no mesmo concurso que eu, chamado
Gilson Dantas, entdo nos dois fomos lotados nessa unidade de satde integral, que nem existia
formalmente, mas que era ligada ao diretor da regional, e a gente trabalhava l& o tempo integral

com acupuntura, e logo no inicio eu percebi que so fazer acupuntura era muito pouco, mudava



105

muito pouco, na verdade, se vocé continuava na mesma relacdo médico-paciente e tal. E ai eu
comecei a fazer grupo de automassagem também, entdo todo mundo que queria vir para a
acupuntura, eu marcava na sexta-feira de manhd para a gente se encontrar em uma palhoca que
tinha de folha de buriti, meio arredondada, que é onde tinha também a fitoterapia, onde
comecou, depois do canteiro veio essa palhoca, depois veio esse outro prédio dos ambulatérios,
e ali é que foi uma maravilha, porque se chovia a palha molhava e tinha um cheiro, se era seco
a palha tinha outro cheiro, entdo o espaco ja era um ser vivo, tinha terra, e lotava, 0 negocio
comecou a ficar lotado de gente, e a gente fazendo, e eu ensinando medicina chinesa, e comecei
a ver que a coisa era muito mais compreensivel, a medicina chinesa e a teoria, a racionalidade,
do que é a medicina ocidental para eles, o que é uma célula, o que € uma molécula, o que é ndo
se sabe se um tecido, mas de céu, terra e vida todo mundo entende, é a linguagem prépria
mesmo de planta, e dessa experiéncia pratica de cheirar o cheiro da palha, de respirar, de sorrir,
e ai foram vindo todas aquelas praticas chinesas de (inint) [00:50:37], que sdo infinitas, quanto
mais vocé pesquisa, mais vocé acha e vai passando de uma para outra, entdo foram dando muito
certo esses grupos e a gente comegou a promover semanas de saude integral, que chamava
varios terapeutas de Brasilia, que eu conhecia, varios, o Roberto (inint) [00:51:04], que eu fazia
terapia com ele, ai eu chamava, ele ia 14, falava aquelas coisas maravilhosas. Eu comecei a
estudar na Unipaz também, ai chamava, na época, (inint) [00:51:16], que é um francés que
ensinava shiatzu e varias outras coisas também em Brasilia, era bem famoso, tinha muitos
alunos, ele ia la falar para a gente também sobre a vida, a concepcao, e ele € um cara que
trabalhava com a saude, mas a formacéo dele é arquiteto, e ai botava mais ainda a palhoga em
JOgo, a casa, o ser humano, e chamava pessoas da secretaria também, professores da UNB, o
Roberto Azambuja esteve la falando sobre, enfim, pesquisas e varias coisas do emocional, da
importancia da emoc¢éo na génese das doengas, e chamava arquitetos da cidade, o pessoal que

cuidava do lixo da cidade, enfim, o pessoal do teatro da cidade para fazer pecas la para a gente
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ou mesmo de fora da cidade. Entdo durante nove anos consecutivos a gente fez uma semana no
ano dessa semana de satde integral. la a Escola do Sol, que ficava na Unipaz, escola de crianca,
ai ia a familia para o local, levava as criancas, que ficavam fazendo uma oficina com as
professoras da Escola do Sol, os adultos iam participar de outras atividades, e chegou a ir la o
secretario de saude (inint) [00:52:49] alugava uma lona de circo, e isso depois ja, porque foram
nove anos. Eu sei que essa palhoca ficou pequena, ndo cabia mais a gente, ai a gente partiu para
fazer aquele espaco onde a gente faz automassagem atualmente, que é uma roda também,
circular, de 20 metros de didmetro com uma muretinha, e que nessas épocas dos encontros de
salde integral a gente alugava uma lona de circo e botava 14 o circo. E ai ia também palhaco de
circo, ia musico, ia teatro, ia todo mundo, e (inint) [00:53:29] muito solicita, queria ir mesmo,
apresentava, as escolas iam 14, tinha exposicao de quadro, entdo tiveram as mais diversas coisas,
desde algodao, (inint) [00:53:44] algodao, desfiava, levava aquelas maquinas de fiar o algodéo,
fazia algoddo, contava a historia, enfim, e ia trazendo muito da cultura, fazia biscoito de vidro,
que € um biscoito que tem 14 em (Campina) [00:54:01], que ele é (quebrador) [00:54:02], ndo
sei 0 que, e a gente foi fazendo isso ano apds ano. E em 1992, quer dizer, no meio desse tempo,
eu decidi fazer pds-graduacdo de especializacdo em salde publica na UNB, e a minha
monografia foi exatamente de educacdo popular em salde através da medicina chinesa e do
ensino da medicina chinesa para as pessoas. Ai a minha orientadora foi a Ana Costa, e foi
maravilhoso, a gente fez, apresentou e é interessante, porque ela, depois que eu acabei, me
escreveu uma carta profética e falou de tudo que eu ia fazer (inint) [00:54:57] esses grupos de
ensinar, que eu devia escrever e botar (inint) [00:55:03] e ndo sei 0 que, e anos depois que eu
fui ler essa carta, fui ver como (aquilo) [00:55:09] se realizou. Foi muito legal. E ai continueli
fazendo, estudando na Unipaz. Foi nessa época que eu conheci 0 mestre (inint) [00:55:26], que
é um mestre da medicina chinesa que viveu os ultimos anos no Brasil, e eu pude fazer um curso

de formacé&o taoista de saude e longevidade com ele 1a na Unipaz. E, junto com esse curso, eu
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fazia o curso com o (inint) [00:55:46] de (inint) [00:55:49] (energéticos) [00:55:49] e levava
tudo isso para Planaltina. Inclusive, eles dois foram 14 em Planaltina, deram aula, conheceram
o0 local e tal, e (inint) [00:56:02] fez uma conferéncia la para professores, para as pessoas que
frequentavam, o (inint) [00:56:08] foi 14, visitou o templo 1&4 do Vale do Amanhecer, enfim,
entdo era uma coisa muito... muita gente ia la e saia de la, estudantes e varias coisas acontecendo
e cada vez mais enturmado dentro do sistema de saide mesmo, com o hospital, com o centro
de saude. Na época do Cristovam teve aquela experiéncia Saiude em Casa, que é a atencao
primaria, enfim, a gente teve muita oportunidade la e cresceu, desenvolveu muito na época do
Cristovam, fizemos o laboratério de fitoterapia na época do Cristovam |4, entdo comecgou a
fazer remédios a partir das plantas. E eu fui trabalhando até que em 99 eu conheci minha mulher
la em Pernambuco, sempre ia em Pernambuco, e ela engravidou e eu fui morar em Pernambuco.
Al eu consegui uma cessao para o governo de Pernambuco, para trabalhar Ia em Pernambuco
em 99, e fui morar la cedido pelo governo do Distrito Federal ao governo de Pernambuco, e me
colocaram 4 em uma central de alergologia para fazer acupuntura e que tinha uma sala de
experiéncia, era uma casa antiga com bancos ao redor e comegou a ter automassagem (inint)
[00:57:44]. E vinha pessoas do interior de Pernambuco, era uma central de alergologia. Todo
mundo que tinha asma em Pernambuco pegava um carro, essas Toyotas, e saiam de quilémetros
de distancia, de manha, passavam o dia la e voltavam para suas casas, eu fazia automassagem
e acupuntura nessa sala de espera. Entdo foi uma experiéncia também muito legal, e ai comecou
a ir gente da cidade mesmo que se tratava la para fazer automassagem, aquela coisa, enfim,
durante 10 anos eu fiquei 1a fazendo essa automassagem - era junto de um hospital, o Oswaldo
Cruz - e fazia depois acupuntura também nesse pessoal da alergia, geralmente era asma, e fui
levando, e, a0 mesmo tempo, fui fazendo uma clinica particular, também ensinando massagem
que eu ja fazia em Brasilia, a nivel particular, consultério particular, tudo isso, e por volta de

2004, vamos dizer assim, a prefeitura de Recife criou uma Unidade de Cuidados Integrais da
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Saude Professor Guilherme Abath, que era uma unidade muito semelhante ao (CERPIS)
[00:59:15], que a gente chamava de Unidade de Saude Integral, entdo era Unidade de Cuidados
Integrais da Saude Professor Guilherme Abath, que foi um professor médico 14 em Pernambuco
que cuidou muito dessa coisa de medicina da comunidade. E a proposta era exatamente ofertar
as praticas integrativas, ai exatamente em 2006 foi lancada a politica, entdo ja existia antes da
politica, porque foi uma comemoracdo la: "Agora tem uma politica”, e fiquei trabalhando 14 até
vir para Brasilia, eu trabalhei uns dois, trés anos la também ensinando automassagem. Era uma
casa alugada que tinha um terraco maravilhoso e a gente se reunia la para fazer automassagem.
E nessa época eu comecei também a fazer as dancas circulares, que eu conheci I4 em Planaltina
nos encontros de saude integral, foram duas pessoas 1a que fizeram dancas circulares com a
gente, e eu falei: "Esse negdcio € muito bom e tal", ai quando eu cheguei em Pernambuco teve
um curso de formacdo, eu fiz o curso de formacgdo e comecei a fazer danca circular na minha
casa, que tinha um espaco grande para fazer os encontros de automassagem e tudo isso, mas
também levando para a Unidade de Cuidados Integrais da Salude Professor Guilherme Abath.
Entdo a gente fazia automassagem e danca circular 1&. E também vi que as pessoas se
interessavam muito por cuidar da saude, independentemente da doenca que elas tivessem, entdo
fui ganhando essa experiéncia e vendo que em Brasilia funciona, em Recife funciona. E I3,
assim como aqui também, a gente pbde ter a experiéncia de fazer cursos de formacdo para
profissionais de salde que atuavam na rede, e foi uma estratégia nossa dentro da rede junto com
aquele programa de desenvolvimento das terapias ndo-convencionais de formar, capacitar
servidores da SES nas diversas areas, e ai eu ficava capacitando em automassagem, tinha
também a Soraya Terra (inint) [01:01:40], que € uma nutricionista que trabalhou depois de mim
no Instituto de Satde Mental, que tambem fazia automassagem, entendia da medicina chinesa
e tal, entdo nds comecamos a coordenar essa formacéo de servidores da saude para fazerem

grupos de automassagem dentro dos seus espagos, das suas unidades basicas de saude. E Ia no
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Recife eu pude continuar isso também com os servidores da prefeitura, entdo acho que eu
cheguei a fazer uns nove cursos la. S&o cursos de 40 horas, mas que muita gente, inclusive eu
encontro com alguns ainda hoje, que adotaram essa préatica na pratica deles. E fiquei la até que
0 governador disse: "Olha, tem que voltar, ndo da mais para ceder vocé, ndo", era na época do
Arruda, todo mundo tem que voltar. E ai eu fiz a op¢éo por voltar, ai eu vim para Brasilia em
2008 e fiquei fazendo automassagem. Voltei para Planaltina, fiquei fazendo automassagem la
e a gente fez o décimo encontro de salde integral, retomando aquela coisa toda, isso acho que
ja foi em 2010, foi depois de um tempo que eu tinha voltado, e fiquei coordenando a
automassagem no Distrito Federal. Existem mais ou menos umas 70 unidades de satde que
ofertam a pratica de automassagem, e tem toda a coisa ndo s6 de acompanhar, de fazer a
educacdo permanente, mas também de fazer formacéo de novos facilitadores, porque o pessoal
vai aposentando, outros vao querendo fazer e tudo. E fui fazendo isso. Em Recife também pude
estudar um pouco sobre dindmica de grupos, como funcionam os grupos e tal, (no) [01:03:49]
Libertas Comunidade, que é um espaco terapéutico que tem |4, e fiz a formacdo em danca
circular (inint) [01:04:00] e voltei para Brasilia. E em 2011, se ndo me engano, o (CERPIS)
[01:04:09], que ai talvez seja até nessa parte, nessa segunda, que foi se institucionalizando
também, entdo saiu da informalidade do nome de Unidade de Salde Integral, em 1999,
exatamente pouco depois que eu sai, que fui cedido ao governo de Pernambuco, o0 governador
de Brasilia, Roriz, fez uma lei criando o centro de préticas integrativas, com o0 nome de Unidade
Especial de Medicina Alternativa. Entdo o (CERPIS) [01:04:56] foi oficializado dentro da
secretaria como uma unidade de saude chamado Unidade Especial de Medicina Alternativa,
unidade UEMA. Eu tenho toda essa lei, esse documento todo, é a Lei 2400 e ndo sei quanto.
Entdo ele foi se institucionalizando, e quando eu voltei, em 2008, um dia na semana eu fazia
essa automassagem la no (CERPIS) [01:05:27], essa roda, entdo o servi¢o pdde se manter com

altos e baixos, e em 2011 a pessoa que estava na chefia dessa unidade se aposentou e me
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chamaram para ser chefe de novo 14, porque eu tive essa experiéncia de ser chefe, o gerente 1a
entre 94 e 98, quando eu fui para Pernambuco, em 99. E ai eu aceitei, voltei la para Planaltina,
continuei coordenando a automassagem em Planaltina, no (CERPIS) [01:06:06], e ainda
acompanhei algumas alteracdes dentro do organograma da secretaria. Entdo € isso ai, a minha
histéria com as praticas integrativas. Eu acho que essa primeira trajetoria, ndo sei se vOCEs

querem perguntar alguma coisa...

Luana: (Inint) [01:06:34], doutor. Eu acho que esta dando eco. (Inint) [01:06:43]. N&o sei 0
que esta acontecendo. Acho que melhorou. Eu queria, doutor Marcos, na verdade, (inint)
[01:07:04], eu s6 queria perguntar um pouguinho sobre o doutor Marcos (inint) [01:07:11]
agora, que € o doutor, Marcos (Freire) [01:07:13] (inint) [01:07:14] ou esposo, e também da

familia do senhor, se o senhor é filho Gnico ou se tem mais gente ai nessa familia.

Marcos: Tem mais gente. Antes de falar disso, (Ana) [01:07:29], eu esqueci do livro, porque
ai quando eu voltei da China, eu trouxe esse conhecimento naquela escola de massagem que eu
fiz 1a na China, tinha um departamento de massagem para criancas, e ndo tinha nenhum livro
de massagem para criangas aqui no Brasil, e tinha uma conversa de que nédo se fazia massagem
em criangas, alguma coisa assim. E ai como eu passei um tempo e estudei a massagem em
criancas, (inint) [01:08:00] para crianga, anotei tudo, quando eu voltei eu publiquei um livro de
massagem para criancas, (inint) [01:08:06] para criangas, e na mesma época o professor Juracy
Cancado também acabou fazendo um livro Do-In para criangas. Eu trouxe até para (inint)
[01:08:18] eu sabia que ele estava fazendo (inint) [01:08:20] mostrar para ele, dar algumas
ideias para ele, mas ai quando eu fui mostrar, ele ja estava com o livro pronto, eu falei: "Entéo
eu vou escrever essa versdo mais chinesa mesmo da coisa” e fiz esse livro, e com essa
experiéncia de Planaltina, dos grupos, e com a Ana Costa, ela falou: "Vocé tem tanta coisa para
escrever o livro™, ai eu fiquei com isso e fui escrevendo o livro. Entdo durante oito anos eu ia

dando cursos e fazendo anotagdes e estruturando um livro, e ai em 1996 eu lancei o livro, e até
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hoje € meu companheiro. Talvez na familia seja o filho do livro, entdo € um livro muito legal,
foi feito com muito carinho, muito tempo, e até hoje ele € muito atual e traz esse conhecimento.
Claro que ele é baseado todo nessa experiéncia chinesa, que é milenar, entdo a minha coisa é
mais uma organizacéo e uma explicacéo da teoria, mas ele é muito técnico, (inint) [01:09:35] o
ponto serve para isso, se localiza desse jeito (inint) [01:09:38]. Entdo tem essa historia dos dois
livros. E eu nasci em Pernambuco, meu avé era professor da fisica e da matematica 14 em
Pernambuco e foi bem-sucedido na carreira dele, é fundador do CNPq, chama-se Luis Freire, e
encaminhou varios desses fisicos, dessas pessoas que se tornaram fisicos no Brasil e muitas
delas passaram por ele, entdo ele realmente foi um expoente na fisica do Brasil na época dele,
e € isso. Minha avé chamava Branca Palmeira, entdo eu tinha um apego muito grande com ela,
isso da parte do meu pai. Da parte da minha mae, 0 meu avd, embora tenha morrido minha mée
tinha cinco anos, ele era farmacéutico, trabalhava com as plantas, tinha varias formulas, mas
teve um enfarto e morreu, e a familia ndo conseguiu preservar nada, porque nao tinha nenhum
farmacéutico, enfim, ele tinha um socio, mas ja tinha esse ramo da farmacia das plantas de
algum modo ai sedimentado. Entdo meu pai foi criado no Recife, nessa familia, tinha seis
pessoas e ele foi fazer Direito, e desde cedo ele foi politico, entdo ele foi secretéario da prefeitura
de Recife, do prefeito Pel6pidas da Silveira, foi chefe de gabinete, foi secretario de
abastecimento da cidade e tal, e em 1964 esse pessoal foi todo cassado, ele estudou, a gente
viveu um ano no Rio, em 1964 ou 65 - acho que é 65 -, ele fazendo a p6s-graduacgdo la em
economia, era professor de Direito, da faculdade de Direito, de Direito Constitucional, e em
1968 ele foi candidato a prefeito de Olinda e ganhou a prefeitura concorrendo contra os dois
ex-prefeitos de Olinda em sublegenda, (inint) [01:12:27] soma o0 voto desse com esse e vVocé
concorre com os dois, mas ele ganhou, mas s6 que isso era em novembro, em dezembro veio o
Al-5, e 0 Al-5 cassou o vice-prefeito dele. E ai ele falou: "Olha, eu fui eleito em um regime e

agora o regime € outro™, e no dia de tomar posse ele renunciou, ele fez esse protesto, entdo ndo
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tomou posse. E dois anos depois teve eleicdo, ai ele foi eleito para deputado federal, foi
exatamente em 1970, e ai n0s viemos para Brasilia. Somos dois irméos, eu tenho um irmao
mais velho, tem ele e duas mulheres, entdo nos viemos morar em Brasilia. Como eu falei no
inicio, a gente morava na praia, tinha sempre a natureza muito disponivel, coisas incriveis. O
meu av0, uma vez, deu de presente para 0 meu irmao uma burra, uma jumenta. A gente morava
em uma casa meio grande e era uma festa, e a jumenta teve um filho, ai nasceu um burriquinho,
aquela coisa realmente muito legal, e tinha cachorro, uma infancia muito privilegiada, eu acho.
E ai viemos para Brasilia, a gente passou a morar aqui. Depois, quatro anos, ele foi eleito
senador, e ai continuamos em Brasilia, e em 1982 ele foi candidato a governador de
Pernambuco, mas perdeu a eleicéo, ai ele voltou para 13, eu ja estava fazendo a faculdade, fiquei
aqui em Brasilia. E eu fui casar, conhecer Teresa, minha esposa, eu tinha ja 40 anos, e ai ja
tinha sido casado antes duas vezes, mas ndo tinha filhos, e ai com Teresa foi logo engravidando,
minha irma chegou e disse: "Agora vocé fez a coisa certa”. E ai nasceu a Cora, em 99, nessa
época que eu fui para Recife, criei ela Ia na mesma casa que eu fui criado, 14 em Olinda, foi
bem legal a infancia, muito legal também, e em 2007, oito anos depois, nasceu 0 meu segundo
filho, o Igor, irmdo da Cora, filho de Teresa também, e ele viveu pouco |4, um ano, o primeiro
ano dele foi la nessa casa 14 em Olinda, mas ai foi a época que eu voltei para Brasilia, ele nasceu
em 2007, eu voltei em 2008, ele viveu um ano sé 14, mas volta muito 14. Os pais dela séo de l&
e a gente vai muito I&, ndo s6 por eles, mas por mim também, eu tenho varios familiares I3,
especialmente da parte da minha mae; a parte do meu pai, o0 pessoal foi morar em S&o Paulo,
Rio de Janeiro e tal, mas a parte da minha mae ficou Ia, os irmaos e muitos primos, eu convivi
muito com primo, tenho grande convivéncia com 0s primos, com 0s tios. E é isso. Algo mais

nessa parte ai?

Fernanda: Acho que nessa (inint) [01:16:23] maravilhosa (inint) [01:16:25] a gente

compreende logo (inint) [01:16:30] a sua vida é muito organico tudo que vocé fez, ela vai
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somando a natureza, vocé nunca tinha lido o Tao aos 12 anos de idade, mas vocé ali ja pensava
um pouco sobre isso, o papel da natureza, ai vocé vai somando cultura, vocé vai somando
ciéncia, vai somando arte e vai fazendo uma trama. Sua vida é uma unidade, 0 que vocé vai
apresentando para a gente € uma unidade muito coerente com tudo que vocé faz, € bonito, é um
bordado muito bonito a sua vida, € isso que eu queria dizer. Estava fazendo umas contas

enguanto vocé falava, vocé é de 58, entdo?
Marcos: Isso, exatamente.

Fernanda: (Inint) [01:17:24] para a gente depois fazer uma minibiografia também sua. E estava
pensando, ai comentario s, a importancia dessa missdo chinesa, a generosidade que foi essa
doacdo de livros para nés naquele momento e a sorte que nds tivemos de vocé ter encontrado
esse bau de guardados ai e ter ido (inint) [01:17:53]. E ai ndo quero interromper o seu raciocinio,
ndo. Quero que vocé va em frente. A gente normalmente pergunta sobre as experiéncias e sobre
as pessoas que eram referéncias na sua vida, eu acho que voce ja foi falando sobre isso, Luana,
acho que da para passar em frente tranquilamente. A gente tem aqui pelo menos as balizas, as

grandes marcas de paisagem do Marcos a gente tem aqui.

Marcos: E, durante muito tempo, eu fui cliente do Roberto (inint) [01:18:30], eu fui em um
grupo de terapia, éramos 12 no grupo, e eu quando eu me dei alta da terapia, depois de alguns
anos, e fui fazendo cursos, (inint) [01:18:43], véarios encontros 14 na Unipaz também, ele me
chamou para eu ser coterapeuta dele no grupo (inint) [01:18:53]. E ai eu também fiquei durante
anos la junto com ele fazendo coterapia, entdo também foi uma experiéncia muito significativa
desse ponto de vista de estar com as pessoas, estar em grupo e tal. N&o tinha falado disso. Mas
a Unipaz, os dois cursos, tanto com o John Pierrakos como com o mestre (inint) [01:19:20]
foram feitos na Unipaz, entdo eu frequentei muito a Unipaz, cheguei também a dar varios cursos
na Unipaz, em Campinas, em Sao Paulo, no Rio de Janeiro, no Ceara, em Sergipe, cursos de

automassagem e medicina chinesa. Entdo eu também conheci muitas pessoas interessantes, o
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professor (inint) [01:19:46] Aurora, ndo sei se vocés conhecem, mas la de Fortaleza, que é um
fisico quéntico, a esposa dele faz ioga, enfim, foi uma pessoa também muito legal na minha
vida, e ela também. Eu participei de um congresso de ioga com ela 14 em Pernambuco que foi
maravilhoso, fiz uns workshops com ela muito bons sobre (inint) [01:20:15], entdo essa coisa
do gesto que vem também junto com a danca circular, de vocé expressar, de ter movimentos
com as médos de oferendas e conectar isso com 0s sentimentos. E ai isso eu fui trazendo para a
automassagem, da emocdo, e também da coisa da espiritualidade, que € muito da medicina

chinesa, do taoismo.

Marcos: E, recentemente, (inint) [00:00:01], eu trabalho com o Aristein, que é o filho do mestre
do Mestre Woo, 1& da praca 104/105 Norte, ndo sei se vocés o conhecem, a Praca da Harmonia
Universal. O filho do mestre Woo, que é o Aristein, € médico, acupunturista e trabalha no (inint)
[00:00:21]. Entéo, fazendo cursos de Tao Te Ching, que € o livro fundamental do Taoismo, Tao
Te Ching, a gente fez curso junto e ele, que fala chinés, filho de chinés, estuda chinés, fez uma
traducdo do Tao Te Ching e me chamou para fazer o prefacio do livro. Para mim, falei: "pd, sé
assim eu entro nesse livro mesmo", porque minha vontade era traduzir, mas eu ndo tenho
condicGes de fazer uma traducdo do chinés. Até traduzi alguns a partir de outras linguas, eu
tenho uma estima muito grande por esse livro, eu tenho varias tradugdes, mais de dez traducdes
dele. E um livro as vezes até dificil de encontrar nas livrarias, eu digo brincando, porque toda

Vez que eu encontro um, eu compro, ai ndo tem nas livrarias.
Fernanda: N&o tem para 0s outros, ndo sobra.

Marcos: Eu compro as vezes muitos, para dar de presente. Durante um bom tempo, 0 meu
presente foi o livro, comprava trés, quatro, cinco livros, ai deixava armazenado, ai chegava o
aniversario, era o presente. Entdo, eu tenho esse prefacio escrito desse livro. Escrevi também
um prefacio, na verdade uma orelha, eu acho, da (inint) [00:01:54], da nutricionista, e outros,

para uma poetisa de Olinda também. E isso.
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Fernanda: Vocé ja escreveu alguma coisa da sua vida, que nem vocé esta conversando com a

gente?
Marcos: Ndo. Ja falei muito.
Fernanda: Entdo daqui a pouquinho vocé vai ter um material, vocé escreve.

Marcos: O pessoal pergunta: "e outro livro, ndo sai, n30? N&o est4 mais escrevendo, no?". E
porque o livro é de 96. Eu falo: "olha, eu falo muito, mas escrever...", porque se tornou tao
organico mesmo, tdo mutante, que eu nao consigo cristalizar, porque vai se renovando, eu vou
descobrindo coisas quando vou dando aula. Eu costumo até dizer: "ndo sou eu que estou dando
aula. Os meus melhores momentos é quando ndo sou eu, € quando eu sou o (todo) [00:03:02],
ou quando eu ndo existo". Isso vem muito do Roberto (Crema) [00:03:10] também, essa
experiéncia de vocé confiar, chegar e ndo ter programacéo, o que eu vou falar depende das
pessoas que estdo 14, depende do clima, depende do frio, do calor, do vento, do barulho, do
passaro que passa voando. Eu gosto muito disso, de chegar sem saber. Eu aprendi a confiar que
as coisas funcionam desse jeito e gosto muito, confio mesmo nisso. E ai eu vou criando, vou
descobrindo (outras) [00:03:49] coisas. Quando eu descubro uma, eu tematizo mais naquilo,
mas termino passando para outras, outras descobertas, outras interagcdes. De vez em quando
elas retornam, voltam, mas eu ndo tenho muito esse objetivo de gravar video, "grava um video,
vocé ndo tem um video gravado". Toda vez que eu vou gravar tem que fazer um roteiro, eu falo:

"como eu vou fazer um roteiro?", e termino sem fazer essa parte.
Fernanda: Talvez néo seja preciso. A vida ndo cabe muito bem nessas caixinhas ai.
Marcos: Exatamente.

Fernanda: Eu queria voltar para um interesse bem pessoal, bem peculiar, em relacdo a um
ponto que vocé conta para nés do Instituto de Saide Mental. VVou pedir até licenca para a Luana,

para a gente explorar um pouquinho isso. Eu venho trabalhado (inint) [00:05:01-00:05:09].
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Marcos: ...inclusive que é adotada no Japdo como uma préatica de saude dentro do sistema
publico, e é isso mesmo, vocé entrar numa floresta, mais nada, entrar em siléncio, respirando e
passar. Eu pratiquei muito isso intuitivamente na Agua Mineral, aqui, na trilha da Capivara.
Tem dias que eu ia para la para fazer essa caminhada, mais nada. Frequentei muito a Agua
Mineral durante minha vida, hoje em dia eu ndo frequento mais. Bebia a &gua de 14, inclusive,
levava o garrafdo, enchia o garrafao, trazia para ca. Essa trilha era incrivel, porque vocé vai
pisando em pedrinhas, daqui a pouco vocé vai pisando em folhas, daqui a pouco vocé vai
pisando em raizes, daqui a pouco vocé sai num descampado, tem um cerrado, depois vocé entra
embaixo de arvore. E isso, (sei que) [00:06:08] esse ambiente da floresta faz muito bem para a
gente, e ai eu acho gque a gente pode aproveitar. Eu tento fazer um pouco em Planaltina, mas la
ndo chega a ser uma floresta, porque € muito aberto, mas sé de olhar a arvore e a quantidade...
la vocé vé muitas arvores, ao redor e, inclusive, no horizonte. E extremamente terapéutico, vem
da prética do (termalismo) [00:06:40]. Tem uma parte no termalismo que é a paisagemterapia,
que nado € bem (inint) [00:06:46] floresta, mas é vocé observar a paisagem. Quando eu Vi isso,
falei: "em Planaltina a gente tem uma grande paisagem”, a gente vé 180 graus de horizonte

maravilhoso. O olho, olhar 14 no horizonte é incrivel.
Fernanda: (inint) [00:07:06] céu, ndo ficar s6 na terra, (ganhar) [00:07:08] céu também.

Marcos: Era o encontro do céu com a terra. Aquela linha do horizonte passa aqui no (umbigo)

[00:07:14] da gente, "para cima vocé é céu, para baixo vocé é terra".
Fernanda: Perfeito. Luana, continue, por favor.

Luana: A primeira parte foi muito boa, o senhor trouxe ja muitas coisas que a gente vai também
abordar agora, aqui na segunda parte, isso € muito bom. Eu queria que o senhor contasse um
pouquinho para a gente agora a respeito do territorio mesmo. La no (CERPIS) [00:08:00], qual
a motivacdo que o senhor encontra e encontrou, no passado, com a politica (chegando)

[00:08:11] aqui para a gente, sendo implementada, e os enfrentamentos que o senhor enfrentou,



117

que teve, a questdo do cenadrio mesmo, social, politico; a politica também, distrital, chegando
no (inint) [00:08:28]. Como o senhor viu isso, se encaixou nisso e como foi a abordagem do

senhor na época e como isso esta perdurando até hoje?

Marcos: A gente nasceu sem politica, porque, veja, em 83 tinha o (inint) [00:08:46-00:08:49].
Em 86, a gente estava na conferéncia, tinha varias experiéncias em fitoterapia. 1sso € muito
antigo, essas terapias, entdo todo mundo que lida com a comunidade lida com, pelo menos,
fitoterapia. A coisa da medicina chinesa nédo é tradicional na cultura brasileira, mas, de primeira,
vocé ja sente o beneficio, vocé compreende tudo e vé como aquilo é bom. Entdo, a gente foi
fazendo isso por baixo. Por exemplo, esse raizeiro 14 em Planaltina ndo era visto com bons
olhos pelo programa de desenvolvimento de praticas ndo convencionais da Secretaria, muito
pelo contrario, achavam um absurdo que um raizeiro estivesse receitando plantas 1a. Entéo,
sempre teve um mal-estar nesse sentido. Mas era o diretor do hospital e a gente dizia: "néo, é
uma cultura popular”, e o outro pessoal era do cientifico, a gente via as duas coisas como
coexistentes, as duas coisas com virtudes e com defeitos também. Quando vocé comeca
regulamentando isso, de fitoterapia, especificamente, vocé comeca a limitar o povo, as formulas
do povo, a mistura de plantas. Por exemplo, a Anvisa, que esta regulamentando, tem varias
regulamentacdes, proibe vocé misturar seja qual for a planta, dentro de uma farmécia do Poder
Publico, do SUS, ndo pode misturar planta, nenhum composto. E a gente 14 fazia o cha de sete
ervas, o cha de nao sei 0 que, e 0 xarope também, de sete ervas. A nivel de manipulagdo de
producdo, a Anvisa proibe isso, ndo é uma boa pratica. Entdo, na medida em que isso foi
chegando la e a gente foi deixando de fabricar, foi um lado negativo. Inclusive, o pessoal dizia:
"(inint) [00:11:22] vocé n&o pode fazer aqui, mas l& na farmacia faz, que historia é essa? Como
€ iss0?". Isso veio se regulamentando, veio sendo reconhecido também, mas ai entra, as vezes,
(inint) [00:11:39], "tem que ter a dose", "tem que ter a precisdo”, "tem que ter isso", "tem que

ter aquilo”, que, muitas vezes, termina inviabilizando uma medicacéo caseira, por exemplo. A
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gente ndo pode, também, eliminar a cultura e tomar posse: "ndo, quem fabrica fitoterapicos sou
eu e tem que ser no laboratério higienizado, ndo sei o que”, (inint) [00:12:08-00:12:09] sob
certos aspectos, mas eu acho que é preciso, por exemplo, incentivar as medicacdes caseiras,
feitas em casa e tudo mais, que sao diferentes de um laboratério, mas que podem estar, também,
presente, como aula, como instrucao, dentro das unidades do SUS. Entéo a gente foi fazendo
isso diretamente nas unidades, embora tivesse essa coordenagdo, mas, por exemplo, a
(automassagem) [00:12:39] ndo tinha uma coordenacdo. E as pessoas foram se interessando,
"vamos fazer uma formacdo", ai formavam duas, trés, quatro pessoas. (A gente) [00:12:49]
comecava a fazer automassagem na (UBS) [00:12:51], que tinha a permissao da chefia, algumas
chefias achavam boa, outras proibiam, mas sempre transpirou. O bom é que as chefias mudam
muito, entdo aquelas ruins, especialmente, muitas vezes saem. Mas a gente teve agora, quinta-
feira passada, passaram um trator no (horto) [00:13:18] medicinal da UBS do Lago Norte, a
gerente fez isso por pura incompreensao mesmo e disputa de espaco, sei 1a o que. Entdo, isso
sempre aconteceu e acontece dessa forma. SO que agora teve uma repercussdao muito grande.
Inclusive, a (inint) [00:13:44], em 1999 ou 2000, foi derrubada de trator 14 em Planaltina, eu fiz
essa associagdo, derrubaram a (inint) [00:13:53]. N&o sei direito 0 motivo, mas, enfim,
construiram um quiosque no lugar da (inint) [00:14:04], mas foi meio arbitrario também,
chegaram com um trator e passaram por cima da (inint) [00:14:11], botaram abaixo, e sem
combinar, sem avisar, sem nada. Entdo, essa coisa foi (vindo) [00:14:20] de baixo, foi se
formando a partir desse programa de desenvolvimento de terapias ndo convencionais, ai,
institucionalmente, veio a (Semente) [00:14:33], que foi absorvendo servico de medicina,
terapias naturais, Semente, terapias integrativas. Foi uma transformacéo do programa, passou a
ser um servico. Esse servico foi absorvendo essas praticas de automassagem, foi entendendo
isso e foi criando coordenagdo para essas coisas, para a pratica do (inint) [00:15:01], uma

coordenacdo para a pratica do Tai Chi, da shantala. A gente foi estruturando, mas isso nunca
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veio de cima, do Secretario ou de alguma comissdo, ou de alguma politica que fez isso, que
regulamentou isso, ndo. A partir dessa experiéncia que foi aumentando, a gente foi criando boas
praticas, manuais, cursos, colhendo as estatisticas, fazendo relatério, tudo isso, mas sempre de
baixo para cima. Em 2006, j& tinha uma experiéncia muito grande no Distrito Federal, ja
oficializada mesmo. Desde 88 até 2006 aconteceram varias praticas, varias incorporacoes, a
(GERPIS) [00:15:55], ai, depois, 0 servico virou um nicleo. E tio estranho, porque esse nicleo
de medicina natural e terapias integrativas, NUMENATI (Nucleo de Medicina Natural e
Terapias Integrativas), era tdo estranho dentro da Secretaria que colocaram o nucleo dentro da
geréncia de recursos médico-hospitalares, ndo encontraram um lugar para a gente. Agora
imagina a gente dentro de um gabinete de recursos médico-hospitalares falando de ioga, de
meditacdo, ndo sei 0 que. Mas terminava que as pessoas achavam interessante e viam coisas
incriveis, tipo "eu estou tdo mal, ja tomei tanto remédio e ndo melhora”, ai 0 companheiro dessa
geréncia dizia assim: "vai la no "num me mate", em vez de ser numenati, era "num me mate",
"...que eles vdo dar um jeito em vocé". Outra coisa é que quando a gente faz esse grupo com a
populacéo e a populacdo melhora muito e passa a ter uma relacdo com o médico diferente, com
o enfermeiro, enfim, com o profissional, que é de fazer a mesma coisa que ele esta fazendo, de
discutir, de (inint) [00:17:33], entra noutra dimens&o, e ai ndo da para 0 grupo que se encontra
ali toda semana, ha dois anos, o cara chegar e dizer: "isso ndo vai mais acontecer", porque 0
grupo chega la e diz: "eu fago sem ele mesmo, aqui 0 espaco é nosso, vamos continuar o grupo".
Isso comecou a acontecer com muita frequéncia, o profissional tirava ferias e o grupo
continuava, uma pessoa da comunidade assumia a (conduc¢éo) [00:18:04] do grupo. Entéo, os
grupos comegaram a ficar autbnomos e vinha aquela questdo do SUS, "néo, isso aqui € do
publico, ndo € meu, ndo é da direcdo, € um espaco publico”. E comecou a se criar alguns
espacos, como la em Planaltina, junto com isso vieram os jardins, veio toda essa coisa do

encontro. O que eu descobri depois, ou durante, € que 0 encontro do grupo é uma coisa
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maravilhosa, e 0 encontro do grupo reunido por causa da saude, e ndo porque VOcé esta gravida,
porque vocé é hipertenso, porque vocé € diabético, porque voceé é crianca, € adolescente, um
grupo de salde, e aberto, ndo precisa dar 0 nome, nao precisa marcar hora, pode faltar, pode ir,
pode levar um amigo, o grupo esta la. Entdo, as pessoas comegam a ver esse outro lado tambem,
"eu estou sO, quero encontrar ndo sei quem, eu vou ao grupo", ai eles encontram as pessoas. E
comum la& em Planaltina, o grupo € de oito as nove, chegar uma pessoa cinco para as nove e
dizer: "eu passei aqui sO para dar um alé mesmo e vou fazer". Entdo, o grupo cria um vinculo
com ele mesmo, que em si ja é curativo, independentemente de ser fitoterapia, se €
automassagem, se é (inint) [00:19:33], o grupo vai se encontrando e vai se afirmando dentro da
unidade e do espaco. Alguns profissionais, 0s mais abertos, comegcam a enxergar isso também,
gue quem participa de um grupo desse da muito menos trabalho individualmente, no sentido de
queixas, de compreensdo do cuidado consigo mesmo, etc., do que uma pessoa que vai la e diz:
"me trata, eu tenho dor no estdmago e ndo quero saber, me da um remédio". Entdo, a pessoa ja
vai modificando a alimentacdo, ja vai tendo uma relacdo diferente, ja vai tendo uma
compreensdo diferente do préprio sistema de salde, da propria satde. Isso ajuda a formar e a
manter o grupo. No DF, esses grupos, eu acho que em 2006, a gente j& era bem consolidado.
Eu acho que a gente contribuiu mais para fazer a politica do que a politica contribuiu para fazer
0S grupos aqui, a experiéncia da gente, que a gente participou, embora eu estivesse la em
Pernambuco. Mas, por exemplo, na Unidade de Cuidados Integrados a Salde, o pessoal dizia:
"essa eu acho que é a primeira unidade no Brasil", eu falava: "opa, ndo senhor, 14 em Planaltina
tem uma que é muito mais antiga”, e tem essa oferta em varios locais. Entédo, foi uma coisa que
veio muito organica, de baixo para cima, e ai foi se estabelecendo esse ndcleo. Quando chegou
a coisa da atencdo primaria, reforcou muito a gente. Eu acho, por exemplo, que a atencao
primaria reforcou mais a gente do que a propria politica mesmo, porque a atencao primaria se

volta para a comunidade, a medicina (inint) [00:21:41] comunidade, com todos os profissionais,
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agentes comunitarios, tudo isso, entende o que é o grupo; os medicos e enfermeiros sdo muito
receptivos a isso. E ai, entdo, eu acho que reforcou. A gente fez questéo, se articulou dentro da
Secretaria para ir para atencdo primaria, embora a gente também esteja na atencdo secundaria,
na atencao terciaria, e tomou, e eu luto muito por isso, para que a gente seja um agente de
promocdo de salde, que as praticas integrativas tenham foco na promogéo de salde, que 0s
grupos incorporem na mensagem das praticas, seja ela qual for, de automassagem, de origem
chinesa, indiana, terapia integrativa, comunitaria, brasileira, de homeopatia, seja do que seja,
gue a gente esteja fundamentado, trazendo todo o contetdo da promocéo da saude, e da atencédo
priméaria também, de tratamento, tudo, com as técnicas, mas que muitas vezes a promocao fica
de lado. O cara entra, mesmo na medicina de familia e comunidade, entra numa unidade dessa
ai do interior, da periferia, e o pessoal chama até de "upinha”, € uma "upinha", porque é
avassalador o numero de doentes e de doencas, de (inint) [00:23:20] de manejo dos territérios,
de tudo aquilo. E ai eu acho que a gente pode ter essa visdo, e as praticas integrativas tém muito
essa visao da promocao de saude, ja tradicionalmente, e incorporar todo esse linguajar que vem
sendo elaborada pela conferéncia de (inint) [00:23:40], tudo isso, todas essas conferéncias, e
trazer a promogdo (inint) [00:23:49] também, trazer os (inint) [00:23:50], de trazer a Carta da
Terra, de trazer a Carta Enciclica do Papa, (inint) [00:23:57], a questdo do ambiental, da (virada)
[00:24:03] do cerrado, da agricultura orgéanica, eu acho que isso é uma prética integrativa, na
alimentacdo, e até 1a no Instituto (inint) [00:24:13] coisa da alimentacdo e da agricultura
organica, dos CSAs atualmente. Ent&o, eu acho que o Conselho de Desenvolvimento Rural de
Planaltina vive 1& no (inint) [00:24:31]. A gente tem projetos engatinhando, mas de eles
produzirem plantas medicinais também, para venderem para a Secretaria, como vendem
alimentos organicos para a Secretaria da Educacéo, e toda essa articulagédo de intersetorialidade
com a Secretaria do Meio Ambiente, com o Ibram, de usar (inint) [00:24:52-00:24:55] saude,

de ter plantas medicinais nos parques. Entdo, a coisa da promocao de salide eu acho que amplia
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muito a gente, acho que traz muita coisa para a assisténcia a satde. A principal coisa que eu
acho é que traz o coletivo, rompe aquela barreira do individual, que muitas vezes a préatica é
individual, como é o (inint) [00:25:24], que é a homeopatia, acupuntura, mas ela tem uma
tendéncia a romper isso e trazer o coletivo para dentro da abordagem da atencgéo a saude. I1sso
eu acho que é muito importante. E ai, veio, em 2006, a politica, que, eu acho, para o Brasil foi
muito interessante, proporcionou que muitos estabelecimentos de saude publica, prefeituras,
abrissem os seus sistemas, eu acho que isso foi muito bom para o Brasil, para o sistema publica.
Agora, em Brasilia a repercussdo foi boa, mas foi uma coisa a mais, porque a gente ja estava
muito empoderado dessa (implantacao) [00:26:15] aqui. Foi bom, porque ai a gente tem como
dizer: ""é uma politica nacional”, assim como é a promoc¢do de salde, que veio junto, também
nessa época, como a de humanizacdo. A de humanizacao trouxe um gas muito grande para as
praticas integrativas, porque "vou fazer uma atividade de humanizacéo” e chamava a gente, a
gente lida com isso ja naturalmente. Essas politicas vieram reforcar e estabelecer, realmente, as
praticas integrativas no SUS, abriram muitos espacos, mas em Brasilia elas reforcaram quando
a gente ja estava muito expandido, ndo foi por causa delas que foi implantado. Talvez até por
causa da implantacdo no DF foi mais facil gerar essa politica no pais. E ai a gente foi levando,
levando e em 2014 a gente fez a politica distrital, que teve uma organizacao, foi necessaria. Eu
acho que sdo legitimac@es. O nucleo virou uma geréncia, foi mais uma vez graduado como uma
geréncia. Tinha alguns nucleos de pesquisa, tal, depois isso foi acabado, esses nucleos. A
geréncia, agora mesmo, nessa ultima (inint) [00:27:50] sofreu muita pressao para ser acabada,
para virar uma assessoria, veja so, e a gente fez questdo. Entdo, sempre pesa essa coisa (inint)
[00:28:03-00:28:06] chegar um doido e passar por cima do (exercicio) [00:28:10]. Mas parece
que isso foi contornado por agora. A gente tem uma referéncia no Brasil inteiro, uma
implantagdo muito densa. E o CERPIS foi também por isso. Ele foi criado oficialmente em 99.

Eu acho que em 2003, se eu ndo me engano, houve uma reestruturacdo, ele virou Centro de
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Medicina Alternativa, e cortaram alguns cargos, porque tinha quatro cargos de confianca e ai
também aproveitaram para tirar 0 agente administrativo, o supervisor de enfermagem, ficou s
o0 gerente e o chefe da Farmécia (Viva) [00:28:54]. Depois, ja em 2011, quando veio a portaria
da atencdo primaria, o CERPIS foi incorporado dentro da atencdo primaria. Antes era um cargo
em comissédo da direcdo do hospital, era uma unidade vinculada ao hospital, e ai ele deixou de
ser vinculado ao hospital para ser vinculado a diretoria de atencédo primaria que foi criada, que
ndo existia, até 2011, na regional ndo existia e existia uma diretoria, na Secretaria, de atencédo
primaria, que ndo era uma subsecretaria ou algo como € estabelecido hoje em dia. A gente
sempre foi buscando esse rumo da atencdo primaria e nem sempre muito, mas eu sempre fiz
muita forca para também pegar a promocao da saude junta. Nem sempre isso foi muito
chamativo, a promocéo da saude, hierarquicamente, no Ministério, fica com a vigilancia, e ai,
dentro da Secretaria, também ficou mais a cargo da vigilancia em salude, da Subsecretaria
Vigilancia, mas a (inint) [00:30:20] fez parte do comité de promogéo de salude, a GERPIS, a
Geréncia de Préticas Integrativas. O CERPIS, na Portaria 77, eu consegui, junto com o
superintendente na época, diretor da atengdo primaria, e a forca fundamental do conselho de
satde, nominar o CERPIS como a unidade basica de salde de préticas integrativas e promocao
de salde, que passou, bateram na trave nos ultimos minutos do final, porque queriam (inint)
[00:30:59] na atencdo secundaria, uma unidade que esta de porta aberta para a comunidade, fala
de cultura, de promocéo de saude, tudo isso. E o principal foi o Conselho de Saude, que sempre
foi uma estratégia da gente de participar das conferéncias de saude no Distrito Federal, nas
regionais, nas cidades, de levar para a distrital, e de levar ndo sé para o DF, mas para o Brasil
inteiro, o0 DF sempre levou para a nacional a questao das praticas integrativas. Entéo, essa foi a
outra coisa que legitimou a gente, que reforcou a gente. Toda conferéncia de saude, ja desde
1986, e nas conferéncias regionais, vem saindo deliberacdes de dar suporte as praticas

integrativas, de reforcar, de fazer outros CERPIS em vérias cidades. 1sso estd muito bem claro.
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E o Conselho de Salde de Planaltina € um parceiro incrivel de confrontar o secretario e dizer:
"olha, CERPIS ¢é tdo importante quanto a UTI, quanto o centro cirargico, quanto a maternidade,
quanto o bercario. Ndo da para vocé ndo o apoiar”. 1sso mantém de pé a unidade, que, nesses
ultimos anos, vem sendo bem prestigiada, o (canteiro) [00:32:33] estd mais ajeitado. E a gente
pode, nessa (divisdo) [00:32:38] de promocdo de saude trazer para 0 CERPIS a academia da
salde, que € a unica do Distrito Federal e que é um instrumento do SUS, regulamentado para
promover a saude da populacdo. No Brasil existem 2.500; em Goiéas existem 167; e no Distrito
Federal existe uma, apenas uma, porque nunca houve interesse da Secretaria de fazer promocéo
de saude, na verdade. E ai, foi através exatamente do CERPIS se articulando com o Ministério
da Saude, rompendo as barreiras internas da Secretaria, porque teve muitas, mas também teve
muitas pessoas que ajudaram, por isso foram rompidas, entre as quais o Conselho e varios
gestores, que compreenderam isso, mas porque a inércia era ndo fazer, tinha tudo pronto para
fazer, precisando de assinatura e o cara ndo assinava, nao pedia, pelo contrario, tinha dinheiro
depositado na conta da Secretaria para fazer (13) [00:33:51] academias e ele foi incapaz de
fazer uma, ndo tiveram capacidade para fazer isso, com dinheiro na conta. E ai, isso trouxe para
0 CERPIS também um reforco nessa institucionalizacéo, nesse dialogo com o Ministério e com
a promocao da satde. A gente sempre apresentou, também, o CERPIS em varios congressos,
no Rio de Janeiro, em Sergipe, no congresso de promocao da salde |4 em Curitiba, agora,
recentemente. Também tem muito vinculo com a UnB, com a Fiocruz. Inclusive, eu acho que
esse mestrado é um desses exemplos. Isso eu acho que valoriza muito a unidade, vocé estar 1a
com estudante, com tese de mestrado, mas também com o ensino fundamental de Planaltina Ia,
com o ensino de criangas especiais. Vocé precisa ver os com Sindrome de Down la misturados
na automassagem, como € incrivel os professores chegarem 14 com 20 alunos, eles se espalham
e comecam a fazer automassagem, todo mundo se encanta com eles, e vem estudante, todo

mundo aplaude, vém medicos. Veio uma comissao no ano passado, de Republica de Principe e
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Sdo Tomé, foi trazida pela Escola Nacional de Servi¢co Publico, pela ENAP, escola de
aperfeicoamento. Ent#o, veio gente |a da Africa para cé, ai olha e diz: "como vocés d3o planta
para as pessoas? Que incrivel essa historia". Entdo, a Africa ja veio aqui, eu ja me apresentei
em congressos mundiais latino-americanos, internacionais, ai, na prépria UnB mesmo, quando
teve ai alguns encontros. Entdo, a gente esta sempre indo, isso € uma determinacdo nossa
também, "vamos para as escolas", porque esses profissionais que ndo entendem precisam ouvir
isso ja& desde a formacédo deles. E ai, coincidiu com essa abertura das escolas também, de trazer
as praticas integrativas para serem pelo menos ensinadas, e surgiram matérias, surgiram pos-
graduac0es, tudo isso, mas muitas matérias a gente deu suporte a implantacdo dessas matérias
na UnB, na FEPECS, matérias optativas, tudo isso, ja como uma determinacdo para reforcar
essa implantacdo, de a pessoa chegar 1a e ndo saber o que € uma pratica integrativa, vira um
profissional sem saber, isso incomodava a gente do ponto de vista: "isso € uma palhacada”,
"entdo vamos levar o palhaco 14 para fazer palhacada, vamos levar o doutor Alegria”, porque a
pessoa ndo esta nem sabendo que palhacada € bom. Enfim, e ai a gente teve essa determinacédo
também, de ir para as escolas, de ir para os congressos, de apresentar trabalhos. Atualmente,
dentro do Ministério, e nisso a politica € uma coisa muito boa, tem um pessoal que esta so
juntando pesquisas nisso, porque vem aquela histéria: "ah, isso ndo é comprovado", ndo tem
tantas pesquisas nisso, esta cheio de pesquisa, no mundo inteiro, de diversas praticas
integrativas, de como isso € eficiente e eficaz. Entéo, tem essa estruturagéo de vir também com
a pesquisa, de vir a coisa de cima, de haver lei, o pessoal esta se articulando para fazer lei, nds
temos comissdo parlamentar de praticas integrativas, tem varias coisas que, a partir da politica,
foram possiveis de serem feitas, estabelecendo esse locus dentro do Ministério da Saude, que,
embora ndo tenha nem um centavo de or¢gamento, faz muita coisa, faz programas, tem uma
infinidade de cursos de formacdo online, de (inint) [00:38:30], de automassagem. Eu acabei de

fazer um, acho que ndo foi ainda finalizado por causa da pandemia, mas de reflexoterapia, de
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varias coisas, que estdo no Brasil inteiro e no mundo inteiro, € uma questdo mundial mesmo, e
que vai reforcando. Entdo, por exemplo, o coordenador da atencdo primaria da Secretaria do
Distrito Federal fez residéncia, uma parte da residéncia, no CERPIS. Faz toda a diferenca isso,
o0 cara conhece o CERPIS, deu aula no CERPIS sobre comunicacdo, viveu ali um més ou mais,
fez acupuntura, acompanhou homeopatia, fez os grupos educativos, deu aula para a comunidade
sobre comunicacdo, entdo faz toda a diferenca isso para a gente, quando a pessoa chega,
conhece, "nédo ouvi falar, ndo sei bem o que € isso, se € bom ou se é ruim", entao esta |14, marcado
mesmo. E em muita coisa a gente esta junto. Por outro lado, no CERPIS, todo mundo que entra
la a gente pega endereco e localiza qual é a equipe de salde da familia dela pelo endereco,
"vocé € dessa equipe; Vocé é dessa equipe e vocé é dessa equipe”, e faz o relatorio: "esse ano,
esse més, eu atendi tantas pessoas da sua equipe™ e estamos fazendo um acompanhamento junto
com eles, botamos la& prontudrio do SUS que a gente estd acompanhando com praticas
integrativas. E os resultados, (inint) [00:40:27-00:40:29] pesquisa mais sistematica, mas € o
seguinte: quem esta la fazendo automassagem, grupos educativos, estudando as plantas, é uma
pessoa que é muito mais facil de ser tratada pelo médico, pelo enfermeiro e pela equipe de satde
da familia, porque ela esta fazendo uma série de acdes de promocdo da salde que estdo tendo
uma influéncia grande na saude dela, seja de dormir, de comer, de se relacionar, de sair, de
tocar o corpo mesmo, de entender, de ter instrumento para lidar com a prépria satde, com a
prépria consciéncia, e ai entra toda a coisa da medicina chinesa, com a espiritualidade, com a
missao dela na vida, com compreensdo de para onde vai o lixo da cidade, do consumo, da
agricultura, da horta, de tomar refrigerante, da influéncia que a propaganda faz, e vém os

determinantes comerciais da satde. Entdo, & um servi¢o muito educativo.

Marcos: E ai, o0 CERPIS faz essa integracdo grande. Eu falo para o pessoal das praticas:
"pessoal, a gente tem que ser educador popular, a pratica € um veiculo, mas nés somos

educadores populares”. E ai a gente tem que estudar educacdo popular, tem que estudar os
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movimentos populares, as associa¢Ges nacionais da educacdo popular em satde, (ANEPS)
[00:00:27]. Entdo, eu vejo que muitas vezes o profissional de préaticas integrativas fica muito
nisso, dentro da Secretaria, e eu vivo dizendo: "vamos ser educador popular, vamos assumir a
promocdo da salde, vamos além das praticas”. As praticas sdo um veiculo para isso, mas a
gente precisa lidar com a coletividade, entdo a gente precisa aprender a dinamica de grupo
independentemente da préatica, 0 que acontece no grupo, e ai comecar a botar isso dentro das
formacdes das praticas integrativas também, como unidade de um grupo, 0 que é um grupo,
como formar um grupo, como fazer a leitura do grupo e como a gente pode aprender com o
grupo, e como o0 grupo pode aprender com o grupo. Entdo, esse conteddo é muito legal. Eu acho
que as praticas precisam adotar isso. Elas ja adotam, na verdade, mas eu acho que precisa
reforcar a promocao de salde, educacdo de saude e trazer essa linguagem dos (inint) [00:01:47].
A gente fez varios encontros sobre (inint) [00:01:53], sobre Carta da Terra, sobre a Enciclica,
sobre a Campanha da Fraternidade, mas também de outras etnias, religiosidades, da africana,
das benzedeiras, como a gente a gente pode trazer as benzedeiras 14 para dentro, e ai vem 0
indio junto, vem o negro junto, vém as plantas sagradas, vém as ora¢des, vem a cultura do povo,
ai vem benzedeira, também vem parteira, que anda junto da tradi¢&o. Isso eu acho que é incrivel
no CERPIS: a populacdo toma conta de |4, é um espaco aberto para a populacdo, e é uma
academia da salde, que € realmente uma academia da saude. Eu conheci a gestora, a ex-gestora
I4 nesse congresso do Rio, de praticas integrativas. Ela dizia: "a academia tem muito pouco de
préticas integrativas". Eu falei: "E? Ent&o vamos l4 para o CERPIS que eu vou fazer a academia
Ia". Ela disse: "foi a academia mais rapida que ja vi na vida", porque ja estava tudo pronto 14,
foi s6 botar uma placa e fazer o protocolo da Secretaria com o Ministério. E a placa, quando a
gente foi a loja que faz placa, que vende o metal para fazer a placa, para dobrar a placa, explicou
0 que era, o cara disse: "esse aqui € o responsavel, pode entrar, dobre o que vocé quiser, é tudo

de graca, ndo vou cobrar nada”, e aconteceu. A comunidade entende o que é aquilo ali e usa. A
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Novacap foi fazer uma reforma la no prédio, que estava caindo, que ja tinha sido interditado
por mim, porque ndo tinha engenheiro parair I, o prédio estava caindo. Ai eu interdito, a pessoa
vai reclamar na Administracdo, termina a Novacap indo para la fazer um negécio. Ai a Novacap
entra e o cara da Novacap comeca a ver a tia dele fazendo automassagem, ai comega: "entdo
vamos ajeitar essa cal¢adinha aqui também, vamos fixar isso, vamos fazer ndo sei o que, vamos
fazer uma pista de caminhada"”. N&o era combinado, mas comecou a aparecer, 0 cara estava
empolgado, vendo que a comunidade usa, ai ele se empolga de ir fazendo além do que foi
combinado, e ai deixa la um monte de coisa. Mas 0s outros usam e falam: "nossa, vocé gastou
dinheiro nisso? E a maternidade? E a UTI?". (E tudo um jogo) [00:04:57-00:04:58], da qual a
promocao, a assisténcia, realmente é privilegiada, de uma maneira que nunca vai dar conta do
recado, porque ndo tem promocdo, ndo tem educacdo em salde, ndo tem nada, sO trata da
doenca, e ai fica essa coisa, sse recurso que nunca cabe, que é sempre curto e que € gasto na
doenca mesmo. Eu ouvi uma coisa, eu sou muito ruim de guardar as fontes dos dados, mas 85%
da verba do Ministério da Salde é gasta nos trés Gltimos anos das pessoas; nos trés altimos
anos, 0 gasto consome 85% da verba, ou seja, a pessoa vive, fica doente, ai tem toda uma
assisténcia que favorece a industria do medicamento, das cirurgias, de tudo, que é carissima e
que ndo faz salde, pelo contrario, a pessoa, depois de trés anos, morre. Sao nos trés ultimos
anos da vida que se investe tudo isso, quando poderiam investir antes, para que a vida fosse
menos doente e tudo 0 mais. Mas ai entra a coisa dos interesses, entdo termina tendo interesse
nesse dinheiro, tem gente faturando alto com esse dinheiro. Isso tudo eu acho que precisa entrar
no discurso das praticas integrativas, no discurso da promocéo da saude, que € um discurso de
educacéo popular e de confronto do sistema, na verdade. Eu fui uma vez num lugar que era
iSs0: "0 que vocé tem que dizer para uma pessoa quando ela comega a fazer promocéo de saude
e ter consciéncia dela mesma, e assumir os proprios (caminhos) [00:07:12]?". Eu disse: "bom,

VOCeé precisa dizer que ela vai confrontar uma estrutura muito bem montada e muito poderosa,
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vai de encontro a isso. E melhor ela ficar comprando Coca-Cola e consumindo remédio do que
ir para uma agricultura organica, comecar a se alimentar melhor e se libertar disso”. E eu vejo
que a gente esta chegando numa parte, mundialmente falando, de esgotamento desse sistema, a
gente ndo vai muito além disso. A pandemia mexe com a gente, mas tem esse aquecimento
global, que é mil vezes pior do que a pandemia, é o fim da linha. A gente, até agora, eu acho
que viveu confrontos, pandemias e tudo, mas a perspectiva do futuro era muito boa, mas hoje
ndo é mais. As pessoas querem voltar ao normal em que o abismo esta ali na frente, do
esgotamento, da derrubada de uma floresta amazonica, do aquecimento global e tudo o mais,
ndo tem mais como continuar indo para esse ponto, porque é um ponto sem retorno, de final de
vida mesmo. Entdo, a pandemia do coronavirus ndao € nada, o pior ja esta anunciado depois
disso. A pandemia, pelo contrario, até freou um pouco esse consumo exagerado, mas as pessoas
ficam ansiosas para voltar ao normal, que dizem que ndo serd 0 mesmo normal, ndo sei o que,
mas que, por outros, € exatamente isso que se quer, e sdo muito poderosos. E ai entra naquela
coisa da pratica integrativa, que eu acho que é dessa experiéncia da unidade que a gente pode
transcender esse egoismo, essa questdo de dominacdo, de exploracdo da natureza, que é uma
coisa que a prépria ciéncia ndo se da conta. Eu acho que a ciéncia tem muito a contribuir, mas
ela é incapaz de contribuir por si s0, porque ela faz parte do mundo das divisdes e faz parte do
ego, faz parte do raciocinio, e que muitas vezes esta perdida numa especialidade, num cantinho,
ndo tem a nocdo da totalidade, embora a ecologia e a ciéncia holistica tenham esse discurso
todo, mas € preciso de algo além do discurso, é preciso de uma (vivéncia) [00:10:26], e ai as
praticas se propdem a trazer essa vivéncia. O (Taoismo) [00:10:32] se propde, a (Aiurveda)
[00:10:35] se propde, as praticas indigenas, os rituais se propdem a essa vivéncia. Eu acho que
SO a partir da vivéncia que vocé transcende o egoismo, porque quando tem diviséo, tem o0 ego,
eu e 0o mundo. Entéo, tem essa coisa de ego, da divisdo, de voceé ser extremamente individualista.

Eu estava vendo o programa do Gianfrancesco Guarnieri, que foi um dramaturgo, e ele falava
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isso: "estd todo mundo enlouquecido, o individualismo esta tomando conta, ninguém quer saber
mais da comunidade”. E ele (inint) [00:11:56], querendo dramatizar isso, trazer isso, cuidar
desse mundo desse jeito, e ja faz quantos anos? Alguns anos. Ai vem as cartas, vem a palavra
do Papa, a Carta da Terra. Agora, eu acho que o conhecimento ajuda, mas o conhecimento ndo
é suficiente, sendo a gente ja tinha feito as coisas. A gente precisa de uma experiéncia que é
fora do ser humano. Isso é uma das coisas que esta chegando para mim agora, nessas minhas
elaboracdes, que € o ser planetario, a gente precisa deixar de ser humano, ndo tem jeito para o
ser humano, a gente tem que ser planetario. Quando a gente for ser planetario, ai a gente vai se
encontrar, porque quando a gente diz "ser humano", vocé ja esta dizendo que vocé ndo é a
arvore, que vocé ndo € o cachorro, que vocé ndo é o céu, vocé é o ser humano, e a gente fica
em busca da humanizacdo do ser humano. Entdo, para mim, ndo tem jeito por esse lado; tudo
bem a gente ser humano, mas se a gente for humano e ndo for planetario, ndo for ser planetério,
ndo vai ter jeito, porque humano ja é uma divisdo. Isso é o tema do primeiro verso do (Tao Te
Ching) [00:13:33], que o (tal) [00:13:38] do (inint) [00:13:38] ndo é o verdadeiro (tal)
[00:13:40]. Entdo, aquilo do qual a gente fala com a ciéncia ndo é verdadeiro na natureza, a
natureza pode ser experimentada verdadeiramente. E a divisdo, a gente se aproxima dela, a
gente cria, pode ser bom e ruim ao mesmo tempo. N&o sou contra a ciéncia, acho que ela é boa
e apoia, mas a gente tem que tomar muito cuidado, de achar que ela dé& conta das coisas, porque
ndo esta dando, ndo é com a ciéncia que a gente vai resolver. Ciéncia é boa, mas ela é
insuficiente. Eu acho que o que préatica tem para trazer € exatamente essa experiéncia do além
do humano, a experiéncia do ser planetario. Eu acho que a gente precisa entender o que € o ser
humano, tudo bem, precisa aperfeicoa-lo, a gente precisa ser solidario, tem que ajudar, mas
enquanto a gente for ser humano, a gente ndo esta sendo um ser planetario. Quando a gente for
ser planetario, a gente ndo vai ser humano mais, a gente nao vai ser mais nem individuo, essa €

a questdo, a gente ndo existe como individuo, mas acredita tanto nisso e age tanto desse jeito,
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que destréi o paraiso. Eu acho que as praticas integrativas tém praticas para levar a essa
experiéncia, sdo praticas da meditacdo, e ai, especificamente na meditacdo, tem toda uma gama,
desde os indigenas, dos negros, dos rituais, das religiGes, das diversas religides, da meditacao
transcendental, infinitas formas de medita¢do. Eu acho que é uma coisa que é comum a uma
grande variedade, e que € comum porque é o (vazio) [00:15:43], que ¢é a ndo divisdo, que é
exatamente a minha pergunta para o (inint) [00:15:48]. Esse estado ndo é mais da medicina
chinesa, da medicina ayurveda, ele ndo ¢ mais de uma racionalidade, ele da auséncia da
racionalidade, e € uma experiéncia poderosissima, eu acho. Se vocé (inint) [00:16:04] ser
humano (inint) [00:16:06] planetario e fazer essa transicdo com facilidade, e praticar essa
transicdo, de dividir, mas de chegar na inteireza, ai eu acho que a gente tem escapatoria. Acho
gue a minha missao € essa, € levar isso para as pessoas, essa experiéncia, através da respiracéo,
através da observacao, através da préatica, através de entender que o corpo vai para a terra, que
0 corpo Vvai para (inint) [00:16:44], de siléncio, de ter uma vivéncia de integracdo com ele, de
olhar para uma arvore... eu estava falando com um psicélogo e ele dizia assim: "Marcos, olha
s0, eu converso com essa arvore". Ai eu disse para ele: "eu sou essa arvore", € um passo além.
Eu ndo existo, a arvore sou eu; eu ndo converso com ela, eu sou a arvore. Ai ele falou: "nossa,
escreve sobre isso", mas ndo da para escrever, s6 da para vocé ser a arvore; escrever sobre ser
a arvore ja € uma conversa e € um espaco onde ndo tem conversa e, portanto, ndo tem ciéncia
também, embora vocé possa usar da ciéncia quando vocé ndo estiver nesse espaco, a ciéncia
pode te dizer muita coisa boa, mas pode também te enganar. Eu acho que, sistematicamente,
nos estamos sendo enganados (dentro) [00:17:54] da corporacgédo das inddstrias, quimicas, de
salde, que querem vender, botam doenca para vender a saude, e por ai afora, e que fazem isso
deliberadamente bem financiados, porque sdo muito poderosas, com técnicas extremamente
poderosas de propaganda, de marketing, de tudo isso, e de pegar aquilo do ser humano que é

imaterial e precioso, que € a vontade, e que € um dos instrumentos da medicina chinesa, € a sua
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vontade, a sua intencdo, e a sua atencdo. Entdo, o marketing é especialista nisso, em lidar com
a vontade humana, vontade do ser humanao, e de te colocar em tentacdo, em desejo de consumo,
de te apresentar mercadorias para vocé consumir, de tratar vocé como consumidor e ndo como
um ser solidario ou 0 que quer que seja, integral, ou dono da sua propria vontade, um ser
independente, um ser liberto; pelo contrario, € um ser que esta submetido a uma pressédo de
consumo dentro do capitalismo, das corporacgdes, e que eles realmente fazem isso e consomem
a prépria vida, e vao consumir o planeta, que pode perdurar mais um tempo, ai vem a coisa da
sustentabilidade, da durabilidade. Eu ouvi dizer que em francés nao é sustentavel, é duravel a
palavra, € o mundo duravel. E muito legal, pode durar mais. Claro que tudo vai acabar e que a
vida consome mesmo, mas ndo precisa ser desse jeito, nessa voracidade, que destrdi as coisas,
gue podem ser de um jeito duravel, de um jeito sustentavel. Eu acho que para entender isso,
precisa da vivéncia da unidade. Ndo da para vocé raciocinar, vocé tem que ir para um campo
do ndo raciocinio, da ndo ciéncia, da experimentacdo do todo e, consequentemente, da
desexperimentacdo do eu, do ego, do ser humano, de tudo isso. Eu acho que € através das
praticas que a gente pode ofertar isso para as pessoas. E é muito facil, eu acho. Tive uma
experiéncia uma vez - eu também vou contando as experiéncias - que era uma reunido de
trabalho. Quando a reunido acabou, todo mundo, mal acabou, pegou a sua pasta e a sua bolsa e
iam embora. Eu falei: "ndo, espera ai, vamos fazer uma respiracdo”. Todo mundo se sentou,
concordou, trés, quatro, cinco minutos, (conversando) [00:21:12], coluna ereta, pé no chéo,
presta atencdo na respiracdo, controla sua respiracdo, usa sua vontade para fazer isso, presta
atencdo nisso. Depois de cinco minutos que acabou a préatica, ninguém mais saiu do lugar,
pessoal, ninguém mais pegou a bolsa, ficou todo mundo Ia, um olhando para a cara do outro,
se sentindo bem, acabou a pressa. Que lugar € esse que a gente esta que nao tem espago? SO
tem espaco para conversa, para racionalidade, para conquista, para isso, para aquilo, (inint)

[00:21:53-00:21:58] "acabou, vamos sorrir”, porque ai entra na coisa dessa pratica tambem, de
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voceé sorrir, ou de vocé chorar também, se for o caso, de vocé amar, de vocé experimentar amor,
de vocé experimentar sustentacdo e economia no seu proprio corpo, na posi¢éo do seu corpo,
como vocé coloca o seu corpo. Isso tudo entra na parte de uma vivéncia, que é muito bem
estruturada na medicina chinesa, e muito bem estruturada num viés que € muito pouco racional,
porque € cabeca, torax e pélvis: terra, vida e céu. Entdo, a coisa da imaterialidade de cima, que
estd ligada ao céu, com a coisa da materialidade de baixo, que esta ligada a terra, com a
reproducdo, com a economia dessa vida que a gente tem, desse corpo que passa na terra, mas
do produto que sai disso, do amor, da luz que sai disso, de como a vida é uma transformacao
de matéria e luz, e como essa luz pode reforcar a matéria, e que é facil de vocé fazer e (inint)
[00:23:23-00:23:25] e que eu acho que é o que prepara o ser humano para nao ser humano, para
ser planetario. Eu acho que é o que a gente precisa fazer hoje em dia, urgentemente, porque o
chamado estd ai. Se vocé tirar a pandemia, ja era muito claro o chamado do aquecimento global
e da destruicdo da vida, da inviabilizacdo da vida, do lixo nos oceanos, na vida, do esgotamento,
das barragens que se rompem, enfim, da vida que esta se acabando no planeta, a vida planetaria
esta se acabando, e, logicamente, a gente vai se acabar junto, mesmo que vocé se ache separado
dela, o que € uma mera ilusdo, ilusdo (inint) [00:24:24] que a gente esta separado e de que nos
existimos, é ha uma ilusdo de que nds existimos, nds ndo existimos. E por isso que 14, na
automassagem, que é um espaco privilegiado, eu procuro ser esse ser planetario, e ndo um ser
humano, nem ser Marcos, tento me esquecer disso, de ir para um lugar em que eu sou aquelas
pessoas, eu sou aquelas arvores, eu sou aquele céu. Isso eu acho que € o que pode ser
acrescentado realmente a essa questdo politica mesmo, de situacdo do mundo, é essa

experiéncia que pode, realmente, fazer as pessoas mudarem as acoes.

Luana: Doutor (inint) [00:25:50], eu sé queria reforcar também que a partir do momento em
que eu conheci, quando eu coloquei os meus pés na CERPIS, eu acho que ele ndo deixou mais

de fazer parte de mim, porque € aquilo que o senhor falava: € muito transparente o que acontece
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ali, entdo mesmo ndo estando 14, eu sei 0 que estd acontecendo, as atividades que estdo
acontecendo, a semana tematica que a gente esta vivendo, a planilha que eu recebo por e-mail
das pessoas, dos servicos que foram ofertado. Eu acho que essa informacdo que a comunidade
recebe, pelo menos para mim, € muito importante, porque eu sei que aquilo vai acontecer e
talvez eu até tente me programar para estar la, mas se eu ndo conseguir ir Ia, por conta de algum
motivo, ndo foi por falta de informacdo. Eu estava informada de que aquela atividade ia
acontecer, aquela roda de conversa ia acontecer e eu ia poder cuidar ali da minha saide. E
trouxe até para mim essa questdo do ser planetario, que agora até abriu minha visdo, minha
mente, porque eu ndo tinha, mesmo estudando e lendo bastante para escrever sobre as praticas,

eu ainda ndo tinha tido essa luz, de a gente se olhar e se ver como um planeta.

Marcos: Exatamente. (Isso) [00:27:18] eu consegui elaborar para mim mesmo. Eu acabei de
fazer um curso de satde planetaria da Universidade do Rio Grande do Sul, muito legal. Eu acho
que é isso, Luana, eu acho que a proposta do CERPIS é essa: se vocé tem uma lembranca de |3,
se voceé pisou 14, isso estd dentro de vocé, basta vocé se lembrar, trabalhar com isso também,
com as lembrangas, essa parte imaterial do ser humano. A medicina ficou s6 no corpo, na
matéria, e nds somos seres materializados, a gente quer a matéria, quer ter isso, quer ter aquilo,
e essa parte, essa dimensdo imaterial, que é a lembranca, que é a vontade, que é a atencdo, que
€ a consciéncia, que € a missao, espiritualidade, propoésito, isso parece que ndo existe, a gente
vive pelo rel6gio que tem, pela hora, pelo corpo, pela roupa, pelo bem, pelo consumo, e ndo é
iss0. A gente esta com a visao extremamente materializada. Tem uma placa na L4, logo depois
da UnB, de quem esta vindo do centro para o sul, que agora esta apagada, mas era um grafite
que tinha duas pessoas, um mestre e um discipulo, 0 mestre era guru, porque dizia: "Guru, andeli
pensando”, ai o guru dizia assim: "E que perda de tempo™, confrontando isso, caricaturizando
iSs0, de que a gente pensa que sabe, ou sabe pensa que o saber € que ¢ a solucéo das coisas, que

€ 0 que vai resolver. Eu ja ndo acho mais que vai resolver, acho que ele vai ajudar, acho que ele
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é bom, que ele traz um grande risco junto consigo, mas que junto com esse saber, a gente tem
que ter experiéncia do ndo ego, da totalidade, do ser planetario. E isso passa por todas as
praticas. Eu me lembrei agora da constelacéo familiar, porque é uma coisa que transcende quem
esta ali, um campo que vem do passado, vai ao futuro, sei la o que € aquilo. 1sso € muito usado,
é facil vocé usar isso e se dar conta disso, mas € uma coisa que passa completamente
desapercebida se vocé ficar no foco da matéria, das coisas, e do eu, do ego, do individuo. Isso
se dissolve, isso é meio imaterial, e ai € muito facil de vocé perder, ou ndo tao facil, mas eu
acho que é um investimento muito grande do sistema em capturar isso e a gente ficar perdido
da atencdo, da vontade, do proposito, de tudo, ai 0 meu propdsito é pagar a prestacao, 50 vezes,
do carro, de nédo sei 0 que, e ndo satisfaz. Legal, pessoal. Nao sei se cobriu tudo das duas coisas

ja, estd meio misturado.

Fernanda: Eu acho que foi 6timo. Eu acho que cobriu com muita propriedade. Eu estava
pensando, mais para colocar uma ponderagdo, mas longe de querer colocar qualquer elemento
diferente em relacédo a esse vazio, especialmente ao vazio e ao nao ego, sao duas coisas que me
ocupam muito, e pensando que nos, nos todos, Luana também, talvez numa outra medida, mas
nos estamos em dois lugares, que sdo o da ciéncia e o da politica, que sdo extremamente egoicos,
extremamente tomados pelo ego. Vocé ainda estd numa profissdo e numa formacao celebrada
dentro do Brasil como o topo da cadeia, hierarquicamente superior: médicos e bacharéis em
Direito. Entdo, a chance que vocé teria de ter caido na armadilha do ego era tdo gigantesca,
duplamente: vocé é de uma familia de politicos, vocé tem um avd que é pai do CNPQ, vocé
poderia ser insuportavel, no sentido de uma pessoa mesquinha e desumana, se a gente tomasse
s0 a letra fria dos acontecimentos. No entanto, vocé constrdi para vocé uma vida e nos desafia
a pensar nesse ser planetario negando exatamente as duas bases que dariam esse trampolim para
0 ser insuportavel, para o ser planetario. E um privilégio os chineses terem deixado a biblioteca

e voce ter feito o caminho que vocé conta para gente, € um super privilégio para vocé, mas para
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todo mundo que vocé encontrou no caminho, incluindo nds também, porque é parte da nossa
historia agora. Antes de vocé chegar a Luana estava dizendo para o Marcos que vocé coloca
(inint) [00:33:41] poderia morar no meu imaginario, ha uns dois anos ja, que a gente conversava
sobre ele e que ele ja estava em midia, de alguma maneira. E agora mais ainda, acho que € um
encontro e uma possibilidade muito feliz que vocé traz para a gente. Antes de seguir para o

ultimo bloco, agradeco por esses dois ja, muito obrigada.
Marcos: Legal. E o ultimo bloco qual é?
Fernanda: (inint) [00:34:13-00:34:20] € emendar a conversa, SO para arredondar.

Luana: O que representa tudo o que o senhor falou para a gente? O que isso representa para o
senhor? O que isso permeia dentro da vida? O que so as praticas para o senhor? E que nem a
professora Fernanda falou, é fazer um apanho, porque o senhor foi muito bom nas outras duas

falas, entdo € s6 mesmo falar a representatividade disso na vida do senhor.

Marcos: Eu acho que trazer isso para o lado profissional € um grande privilégio, porque me
possibilita que eu viva isso. Entdo, eu acho maravilhoso eu conseguir ter uma atividade em que
eu possa praticar isso, ter essa pratica comigo. Mesmo em momentos de pandemia, de reclusdo
na casa, eu tenho feito os meus exercicios. Comecei a ver que a automassagem pode ser via
internet. Enfim, descobri essas possibilidades de encontros, que sdo encontros, eu acho, bem
significativos, porque embora ndo sejam presenciais, do ponto de vista fisico, muitas vezes sdo
mais presenciais do que os encontros que a gente faz por ai. Entdo, eu acho muito isso, de poder,
também, estar falando sobre isso. Esse momento da pandemia me trouxe, no CERPIS, porque
a minha atuacdo € la no CERPIS, e também quando vou a Universidade, me tirou daquela
presenca corporal para falar com pessoas que estdo na UnB, la em Recife, 1a no Rio Grande do
Sul, 1a na Europa, em qualquer lugar do mundo, para um novo falar, um novo encontro, que
transcende aquele local fisico do CERPIS, que eu prezo muito, que eu gosto muito, mas que eu

n&o consigo restaura-lo, porque quando eu comecei a fazer aula de automassagem toda quinta-
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feira, de nove as dez, o meu foco era la no CERPIS, eu queria me encontrar com aquelas
pessoas, mas ndo consigo isso, porque as pessoas ndo tém internet, ndo tém telefone, e também
porque entram pessoas de Recife, de Olinda, do Rio de Janeiro, de S&o Paulo, porque esta aberto
e eu divulgo em varios grupos, varias coisas. Ai, a0 mesmo tempo que me da: "pd, mas que
legal”, me d& também uma coisa: "néo estou conseguindo estd no CERPIS através dessa midia™.
E ai tem toda aquela coisa mesmo da exclusdo das pessoas da midia, dessa possibilidade de
encontro, e dai da exclusdo do racismo, da renda, da escolaridade, tem toda essa coisa do Brasil
que € incrivel. Ontem eu estava vendo uma secretaria do Estado de Séo Paulo no Roda Viva e
perguntaram a ela: "por que a Argentina, que tem mais ou menos a mesma populacéo de Séo
Paulo, por que l& morreram, sei 14, trés mil pessoas e em S&o Paulo ja passou de 20 mil? Como
é isso?". Ela falou: "porque 14 ndo tem essa exclusdo social que tem aqui”, ela foi direto na
coisa. Eu tenho estudado muito essa coisa do Brasil, da escraviddo, das mulheres, de um
mapeamento genético, que eu estou querendo procurar, foi no Correio Braziliense que eu li,
mas ndo encontro mais, dizendo que os brasileiros sdo filhos de negras e indias, com pais
brancos. Entdo, imagina, a gente é filho do estupro, desde a origem, ndo vinham para ca
mulheres brancas, ou, se vinham, eram algumas, com os mandatarios. Vinham os homens, que
matavam os indios, escravizavam 0s negros e tinham essas relaces. A gente é fruto dessa
geracdo de homens brancos com mulheres negras e indias. Entdo, além do racismo, ainda tem
essa coisa com a mulher, do machismo entranhado, do conquistador, do colonizador, € é isso
que a gente estd vendo aberto na sociedade da gente, concentracdo de renda incrivel, pessoas
que estdo realmente consumindo, ndo s6 no Brasil, mas no mundo, um padrdo que é
insustentavel para o mundo. Mesmo so eles consumindo, é insustentavel, imagina se fosse para
todo mundo consumir desse jeito, era impossivel. Entdo, como refazer isso? Como fazer uma
proposta politica de acabar com isso, de dar educacdo para as pessoas? E desses erros. Eu tenho

estudado Cristovam, o livro Por que falhamos? Como a gente passa 26 anos no poder e o Brasil
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estad desse jeito? Democratizou, viveu a democracia, viveu um governo gque fez muitas coisas,
todas essas politicas, por exemplo, que a gente falou, no campo da salde, mas que néo
conseguiu transformar essa realidade de exclusdo das pessoas e conseguiu trazer a gente para
um lugar absurdo, com esse Presidente, com esse Ministro do Meio Ambiente, com esse
Ministro da Educacéo, do absurdo, surreal, a gente vivendo essas coisas, negando a ciéncia
desse jeito. Minha filha até diz: "pai, cuidado quando vocé fala da ciéncia desse jeito, porque
pode parecer que é um negacionista”, *ndo, mas tem todo um contexto™, "mas cuidado”, porque
a gente vive uma era do surreal e veio de 26 anos em que podiam ter educado. As pessoas que
tém 25 anos agora podiam ter sido educadas; as que tinham dez naquela época, que tém 35
agora, podiam ter tido um acesso, que ndo € a riqueza, nao é a conhecimento universitario, era
outra coisa, cidadania mesmo, de ser dono da vontade, de ser dono da misséo, do propdsito na
vida. O propdsito que a pessoa tem € se tornar um rico. O proposito da classe excluida é ser um
privilegiado, ela olha para 0 mundo e diz isso, que é Paulo Freire que diz isso: o oprimido quer
ser opressor diante dessa loucura do mundo, ele ndo quer acabar com a opressao, ele quer se
tornar o opressor, ele ndo conhece outra coisa. Mais uma vez, eu acho que as praticas
integrativas tém uma proposta para isso quando se alia a educacdo popular, quando se alia a
promocdo da saude, quando se alia a uma globalizacdo desse entendimento. Eu acho que tem
muitas pessoas gerando essa solidarizagdo no mundo, algumas como o Papa, por exemplo, que
é Francisco sem ser por acaso. E nds da Secretaria de Saude do Distrito Federal, quando fomos
fazer um dia das praticas integrativas do Distrito Federal, aprovado pelo Conselho de Saide do
Distrito Federal, escolhemos o dia de S&o Francisco, porque tem a ver com as praticas, a pratica
traz essa mensagem do Papa, mas do Francisco, daquele de (1.200) [00:44:05], aquilo € préatica
integrativa. Entdo, eu acho que a pratica tem essa missdo para o Brasil e para o mundo, de
propor esse ser planetario, junto com outras coisas, que ndo sao praticas integrativas, mas que

terminam sendo, porgue a questdo € de integracdo mesmo, € de vocé ver o planeta, ver o total.
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Eu acho que é o caminho. Eu tenho procurado sempre trazer essa coisa para a politica mesmo,
"olha, vamos mudar essa politica”, e proporcionar mudancas, mas € muito grande a coisa toda.
Eu acho que a acéo local, a acdo individual é a base de tudo. N&o da para a gente propor sem a
gente mudar antes. Por isso eu acho que a experiéncia de cada um, desse ser planetario, quando
vOCé vive o ser planetario, ai vocé ndo precisa nem de tanto conhecimento, ao passo que se vocé
ndo vive o centro planetario, vocé pode ter todo o conhecimento do mundo, ndo vai fazer
sentido. Claro que as duas coisas sdo boas, sdo Otimas, se vocé tem uma e tem outra, vocé
precisa ter as duas coisas na verdade, também ndo da para vocé ser s6 o ser planetario e ndo
saber falar, ndo saber se comunicar. Eu vejo que tem um curso agora na Fiocruz que é:
comunicadores de saude. Vai ter uma palestra, falei: "olha que coisa boa". Entao, é preciso as
duas coisas, na verdade. Nao é ser s6 um ser planetario, é vocé ser um ser humano também,
mas com essa experiéncia do planetario, para que vocé ndo caia nessas tentacdes, e que € a
prépria histéria da Biblia, (inint) [00:46:27-00:46:30]. Entdo, eu acho que € isso. Eu acho que
a gente precisa realmente ter esse espaco garantido nas nossas reunides, nas nossas conversas,
de coluna ereta, respiracdo, pé no chao e siléncio. Eu acho que isso é fundamental, porque sendo

a gente perde essa esséncia.

Luana: (inint) [00:00:03-00:00:05] s6 uma fala do senhor (inint) [00:00:08] sobre o papel das
praticas que o senhor vé agora na pandemia. O que elas representam para as pessoas nesse
cuidado da promocdo da satude? Como estd sendo para as pessoas lidar com isso, com esse
tema, e como as praticas também podem beneficiar as pessoas ja que elas ndo estdo conseguindo

ir mais - suponha-se - aos locais por conta do distanciamento e do isolamento social?

Marcos: Eu participei de uma sesséo virtual do Deputado Leandro Grass, que € da REDE, da
Céamara Distrital. Ele foi 14 no CERPIS, ele participou de uma oficina, de uma automassagem,
tudo isso, e, por isso, ele me chamou para participar dessa conferéncia, foram varias pessoas.

Quando ele foi me apresentar, ele disse assim: "estive |4, conheci as pessoas”, eu imagino que
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essas pessoas que estavam |4 estdo enfrentando a pandemia de um modo diferenciado, porque
ja tinham aquela experiéncia, ja tinham aquele conhecimento. E era uma coisa que eu também
vinha pensando: quem foi Ia, quem tem essa lembranca, quem pisou 14, ndo é, Luana, como
vocé mesma falou, "pisei 14, lembro disso e tal”, ja € uma coisa, ja é um efeito. Eu tenho dado
suporte, por exemplo, as pessoas, estou fazendo tele acompanhamento, tele monitoramento de
varias pessoas que estdo com COVID em casa e tenho mandado videos para elas, sobre praticas
chinesas, sobre meditacdo, que foram produzidos na GERPIS, que foram produzidos no
CERRPIS, de escalda pés, passado plantas, comidas, limdo e um monte de coisa assim, e tem
ajudado as pessoas. Entdo, eu acho que é uma coisa que realmente é do cotidiano da gente, de
poder fazer uma préatica, de poder respirar, de poder fazer uma automassagem. A gente tem
oferecido a terapia comunitaria, terapia comunitaria integrativa; comecou fazer isso de uma
maneira muito forte no Brasil, falei: "(pode ser terapia, também pode ser por massagem)"
[00:02:38-00:02:41], e que é além do video, porque é ao vivo. Entdo, por exemplo, eu ndo
gravei uma aula de automassagem ao vivo, embora eu tenha até feito a politica da Fiocruz de
Pernambuco, que me pediu para fazer, eu fiz uma coisa rapida, de trés minutos. Mas quando
parte para 0 ao vivo é diferente, porque eu olho para a pessoa, de repente a pessoa da uma
espreguicadinha, eu sinto vontade de me espreguicar também, ai todo mundo espreguica na
hora. Entdo, tem essa interacdo ao vivo, eu acho que é muito interessante. E ai, eu acho que a
pandemia vem desvendar esses videos todos que a gente tem feito nessas conferéncias, essa
possibilidade de vocé estar olhando para um e para outro, vendo e fazendo. Entdo, eu tenho
feito muitas aulas de automassagem no video e as pessoas conseguem ter a experiéncia. Eu
tenho recebido algumas coisas assim: "eu fiz, eu acalmei, foi bom, o gesto, nao sei o que, adorei
aquela coisa de bater a méo e tudo o mais”. Entéo, € algo que funciona tambem e que nao
depende de nada, quer dizer, depende de vocé ter o computador, mas para fazer a préatica, ndo

depende de nada, € 0 seu corpo que vocé esta usando, é a sua atengdo que vocé esta usando, é
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a sua vontade que voceé esta usando. E uma experiéncia que no precisa de um recurso exterior,
a nao ser para se manter conectado, mas se vocé esta presente, € uma coisa muito simples e que
muda, te dd uma experiéncia que vocé carrega com vocé depois dela; e quanto mais vocé faz,
mais facil, mais acessivel ela é de ser feita, de vocé pegar e vivenciar aquilo, e tem uma
memoria. Se vocé lembra de quando vocé estava ali naquela roda, isso € bom, e isso a gente
vinha treinando l&: "quando vocé estiver na sua casa, pensa aqui, guarda esse momento na sua
memoria, pessoal, observa, respira ele, sorria, oferta as coisas"”. Entao, as pessoas tém isso com
ela e estdo carregando, eu imagino. Algumas eu ndo tenho falado, eu gostaria de falar com todas
elas, mas algumas tém, que ja viveram, que estdo com isso, com elas, carregando isso, mas
outras estdo aprendendo agora pela primeira vez, estdo fazendo, e da certo, € uma coisa simples
de ser feita. E fora tudo. A Universidade de Santa Catarina fez um WhatsApp, uma relacéo de
praticas integrativas para a pandemia, de cha, de ioga, de isso, daquilo, de respiracdo. Entéo,
tem muita coisa que pode ser feita, de meditacdo e mesmo de abordagem mesmo, de tratamento,
uma boa dieta, de imunologia, de varias coisas que influenciam também (no lidar) [00:06:30]

com o COVID.
Luana: Professora Fernanda, ainda quer acrescentar alguma coisa?

Fernanda: Néo, querida.

LEGENDA

... = pausa ou interrupgao.

(inint) [hh:mm:ss] - palavra ou trecho ininteligivel.

(palavra) [hh:mm:ss] = incerteza da palavra transcrita / ouvida.
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Entrevista realizada no contexto da pesquisa “Um olhar sobre as praticas integrativas em
saude”, estudo da pesquisadora Luana de Moura Vital. A escolha do entrevistado se justificou
pelo seu destaque e pioneirismo na criacdo da Terapia Comunitaria Integrativa e engajamento
nos estudo das interacGes sociais sendo autor dos livros Terapia Comunitéria passo a passo e

Quando a boca cala os 6rgdos falam.

Luana: Entdo gostaria de saber um pouquinho sobre onde o senhor nasceu; como chamavam
0s pais do senhor; se o senhor tem ou teve irmdos; alguma lembranca que o senhor tras da
infancia, do tempos de escola; como foi a escolha da formacdo que o senhor teve; os lugares
por onde morou, por onde passou, que viajou, que trabalhou; enfim... que o senhor fique a

vontade para comecar d& forma que se sentir melhor.
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Adalberto: Ta bom, entdo vamos la. Eu sou filho do sertdo, eu nasci em Canindé. Canindé é
um centro de peregrinacao que fica aqui no Nordeste, no Ceara, ha mais ou menos 120km de
Fortaleza que recebe quase 2 milhGes de peregrinos por ano. Entdo, meu primeiro universo foi
0 universo magico religioso: tem Séo Francisco das Chagas de Canindé que é o grande
presidente da republica dos brasileiros despossuidos da sua cidade vamos dizer assim, entéo é
um universo magico religioso. Tudo é em torno de S&o Francisco, os milagres, o que se pede
aos santos e 0 que ndo se recebe das instituicdes sociais, e neste contexto, em que eu nasci e
vivi, meu avé tinha um hotel e eu ouvia muito os romeiros falando desse santo dos milagres, e
como crianca eu me empolguei e quis ser como S&o Francisco. Eu digo: eu quero participar e
fazer alguma coisa. Na época se falava em salvar as almas desses pecadores. Mais tarde, eu
entrei na faculdade de Medicina, foi meu segundo universo, universo ja académico-cientifico.
Tudo aquilo que me apaixonava no mundo maégico religioso de Sdo Francisco gue curava as
pessoas e salvava, ai eu descobri que essas almas tinham corpos que estavam mutilados e
abandonados pelas politicas sociais, ne. Entéo, eu fazia Medicina e Filosofia porque a minha
primeira opgdo: eu quero ser padre como S&o Francisco para fazer este trabalho, por isso que
eu entrei no Seminario. Entdo, eu fazendo a Medicina, eu tive acesso a esse segundo universo,
agora, académico, explicava tudo. Entdo no terceiro ano da faculdade de Medicina, eu me vi
em uma crise existencial, eu tinha um sentimento, as coisas pareciam mais ou menos assim: -
rapaz, tu ainda acredita em Deus e em S&o Francisco? Eu dizia: - Eu acredito! - Entdo vocé ndo
é um cientista. E aqueles que ndo acreditavam em nada da sua cultura eram considerados como
cientistas. Entdo, eu me dei conta que esses dois universos, aparentemente contraditorios, do
magico religioso e o cientifico, todos dois funcionavam da mesma forma, excluindo o diferente.
No primeiro... era a coisa do Satanas, e no mundo académico agora, o que nao vinha da ciéncia,
da Academia, era charlatanismo, como se houvesse uma hegemonia da producdo do

conhecimento pela universidade. Ora, entdo para eu ser cientista, eu ndo posso mais ser
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cearense, nordestino, cabloco, sertanejo? Entéo, eu vi esse dilema, todos os dois trabalhavam
com a exclusao do diferente, entdo, eu fiz um compromisso comigo mesmo, dizendo: Eu vou
mostrar que eu posso ser um cientista cabloco, sertanejo, nordestino com muito orgulho. E
quando eu tava vivendo esse conflito, e, eu me lembrei, que na cidade onde eu nasci — Caninde,
tem uma casa, COMoO um museu com a representacdo popular da doenca, da afeccdo que a
pessoa, por exemplo, uma pessoa que tinha problema de cabeca, dor de cabeca, faz uma
promessa pro Séo Francisco e se ficar bom leva uma cabeca feita de madeira, feito de barro e
deposita la. Da crianca, do Amazonas, a historia que contavam, era uma boneca grande €,
tamanho de 1metro e pouco e, a histéria que contavam e eu ouvi isso ha minha infancia que
essa crianca (...) Durante trés dias, a familia procurou essa crianga que se perdeu na Floresta
Amazonica, e durante trés dias eles ndo tiveram nenhum sinal de que a crianca estava viva. E
conta a lenda, o mito, que a familia se ajoelha e faz uma promessa a Sdo Francisco do Caninde,
se a crianca vier sé e salva, eles fariam um ex-voto e levariam para Canindé e seriam sempre
devotos de Sao Francisco. E, conta a lenda que a familia ainda estava de joelho quando a porta
e abre e a crianga entra. Entdo, naquele tempo, século XVII, era o grande milagre né, foi o santo
que trouxe. Perguntaram a crianca: Como é que vocé conseguiu sobreviver ha trés dias e trés
noites na floresta, como é que os bichos ndo pegaram ela. E ela disse que tinha um velhinho de
barba que me acompanha, de noite ele me botava em cima da arvore pros bichos ndo me pegar
e me dava frutas, foi ele quem cuidou de mim. E entdo quando foram a Canindé depositar 0s
ex-votos, quando a crianga vendo S&o Francisco pintado nos muros da parede, mamae, 0
velhinho era aquele. Entéo, vocés imaginem essa dimensdo magica, fantastica do santo. E, s
que eu ouvia na minha infancia essa historia como o poder dos santos e agora ja fazendo
Filosofia, Medicina eu tive uma ressignificacdo desse mito. Eu comecei a olhar e entendi, antes
de teoricamente compreender, a funcdo dos mitos, Adalberto esta historia é a tua! Tu estas

perdido na floresta do conhecimento, do saber, e essa crianga s0 conseguiu salvar sua



145

identidade, sua vida, quando a familia fez apelo aos seus valores, como eram catdlicos, foi a
Sdo Francisco. Mas, com certeza, se fosse umbandista, tivesse feito apelo ao preto velho, aos
orixas, teria funcionado. E pra mim, daquilo ali, eu compreendi que aquela histéria daquela
crianca perdida na Floresta da Amaz6nia era a mesma que eu estava vivendo perdido na Floresta
do Conhecimento, do saber, e que eu s0 iria sair vivo se eu fizesse uma alianga com os valores
culturais, meus valores; e foi a partir dali que eu fiz um compromisso comigo mesmo, eu vou
mostrar que eu posso ser um cientista, académico, cearense, cabloco, sertanejo com muito
orgulho. E eu decidi que a partir daquele momento, tudo que eu fosse fazer, eu iria fazer sempre
com uma dimensdo um pé na cultura e na ciéncia. Entéo eu entrei, eu fiz Medicina, mas sempre
me interessou a Etnomedicina, a Medicina Popular, depois a Etnopsiquiatria, Etnopsicanalise.
Entdo, sempre cultura e conhecimento. E foi esse o norte, depois eu terminei Medicina. E, ja
tinha feito trés anos de Filosofia e Teologia, entdo eu ganhei uma bolsa do Vaticano, fui para
Roma, para concluir a Filosofia e a Teologia e, quando eu cheguei, foi na época de Basaglar,
eu ia fazer a psiquiatria 14 mas todos os hospitais estavam fechados, entdo ndo tinha como eu
fazer a Psiquiatria. Eu ainda fiquei 1 ano em Roma e depois vi que na Franga tinha em Lion
uma faculdade que fazia a formacdo, a pos-graduacdo em Psiquiatria Social, Comunitéria, o
que eu queria. Entdo, depois eu fui pra Lion, onde eu fiquei seis anos, e la eu fiz o Doutorado
em Psiquiatria e minha tese de Psiquiatria foi a comunicagdo na familia do esquizofrénico com
abordagem sistémica e, descobri a etnopsquiatria com Francois Laplantine Lion, me inscrevi
no curso e, quando em 82, eu terminei a Psiquiatria, 0 Doutorado em Psiquiatria, eu tinha
concluido também toda a parte tedrica da Antropologia, entdo eu voltei para o Brasil e fui fazer
minha pesquisa de campo pra minha tese de doutorado em Antropologia e voltei para Canindg,
de onde eu sai. Ai eu tive a necessidade de rever a historia que tinham me contado, a historia
oficial de Canindé, dos indigenas que tavam la e, refazendo essa historia, eu fui vendo que

aqueles curandeiros perseguidos pela igreja ou pelo mundo académico chamado de charlat&o,
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na realidade, eram pessoas cuidadoras que usavam os recursos da cultura local. E em 87, eu
terminei a minha tese de Doutorado em Antropologia foi Sistemas de crencas e Préaticas
Médicas do Sertdo do Ceard e defendi minha tese um uma Universidade de Lion. Entdo voltei,
6 anos depois para o Brasil, bidoutor né, doutorado em Psiquiatria e Antropologia, e na Europa
eu nunca me senti um nordestino indo mergulhar no centro do conhecimento. Eu me dei conta
que aos poucos, por exemplo, eu ja estava um ano la na Franca, eu dizia: eu queria fazer as
terapias, ja que eu vou ser psiquiatra, as mais desenvolvidas que tem. E na época era bioenergia,
a Gestalt terapia, coisas que estavam vindo dos Estados Unidos, la de Barualto, né. E eu me
inscrevi, alids, em cursos muito caros, ainda bem que eu dava plantdo |4 nos hospitais, pude
pagar esses cursos. E, fui fazer um deles, e esse curso consistia em as pessoas se tocarem, por
exemplo, se fechava os olhos e vocé ia apalpando o que encontrava na frente, tinha pessoas que
deixavam, outras ndo deixavam, vocé pegava aqui, pegava ali e acola, e depois desses 20
minutos, meia hora de se tocar no escuro, com os olhos fechados, a gente parava pra falar como
é que eu me senti sendo tocado por um desconhecido. Eu fui vendo, no comeco, eu muito
entusiasmado querendo aprender coisas novas, e eu fui ficando triste né, porque paguei caro e,
no final, na avaliacdo eu digo, olha, eu t6 quase deprimido, s6 ndo td deprimido porque nao td
doente, mas t6 decepcionado. Eu vim aqui para fazer uma coisa mais desenvolvida que tem, e
vocés, a coisa mais desenvolvida que eu encontrei eu tenho no meu Pais e isso é de graca! Aqui
eu paguei caro para pegar, pra abracar, pra tocar em gente que eu ndo sei quem é. Entdo, se essa
¢ a tecnologia mais desenvolvida que vocés tém aqui é porque a sociedade de voceés esta doente.
Entdo, vocés sdo ricos naquilo que nds somos pobres, e nGs somos, pobres naquilo que somos
ricos e vice-versa. Entdo eu sempre tive uma postura de cadmbio, de intercAmbio, de
aprendizagem. Eu nunca fui l& querendo né, entdo essa foi uma coisa que me marcou. Outra
vez, eu sempre gostei de trabalhar com relaxamento, com mausicas. E, uma vez, nos Estados

Unidos quando eu ia para um Pais, eu tentava comprar aquele, ultimo CD, eu chegava
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perguntando: O que € que tem, o Gltimo lancamento ai, de novo? Ai eu novamente eram $10
um CD normal, mas os langamentos eram $22, duas vezes mais, dolares né. Dai eu, pois me
dé o dltimo lancamento! S6 que eu nédo tive tempo de olhar o que eu guardei e quando eu
cheguei em casa que eu fui assistir, o titulo era “the cricket”, era um grilo cantando: “cri cri
cri”. Eu digo, mas nao ¢ possivel, 1a em casa eu tenho grilo e fico querendo matar o bichinho
e aqui, a coisa mais desenvolvida que é um som da natureza, que eu tenho la de graca, aqui ele
é pago! Ai eu fui vendo que aos poucos, esse meu desejo de ir para a Europa para fazer o
Doutorado, talvez pra voltar superior a alguém, eu nunca voltei mais brasileiro do que eu fui.
Que eu comecei a ver, a nossa rigueza, o que nés temos de bom, cultural, e 14 era diferente.
Entdo, o meu desejo era fazer a formacédo de Etnopsiquiatria e Etnopsicanalise com o cara que
criou, chamava-se George lvanovich Gurdjieff, e eu fui, me inscrevi, o Gltimo ano em Paris
para participar, ja que ele € o criador eu quero fazer com esse cara. S6 tinha 20 vagas, tinha 200
e tantas pessoas inscritas. Entdo, a gente é submetido a um teste projetivo, cada um tem um, eu
fui para casa dele fazer esse teste e ele quando viu que eu tinha terminado Teologia, ele ja foi
comecando a: Ah, vocé é tedlogo, entdo me explique a transcendéncia porque aqui, que é o
grande teélogo europeu, nunca conseguiu me explicar. E eu, ca comigo, se ele ndo conseguiu,
ndo serei eu que vou conseguir. A eu ja até comecei brincando: Eu lhe dou essa definicdo se o
senhor me explicar qual a diferenca entre um padre e um psicanalista. Ele ja ficou assim, néo,
nédo tem que ter uma igualdade. Tem, todos os dois trabalham com a culpabilidade, o padre usa
0 perddo e ai a consulta de graca e a psicanalise, trabalha o perd&o, o psicanalista ndo vai tirar
as culpas da gente e a gente paga caro. Vish! Ele ficou danado de raiva, ndo néo €. E eu senti
que a relacdo ndo estava boa. Ai ele me propds um teste projetivo, ele me disse: - Me conte uma
historia de um gato e de um cachorro ou um ou outro. Eu ndo gosto de nenhum dos dois. Ai a
historia que eu contei é o0 gato se esfregar em mim e eu chutei, ndo quero, ndo quero! Ai ele,

ave maria, esse homem bateu forte na mesa: Por que vocé quer ser meu discipulo se vocé nao
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acredita nas minhas teorias? Uma das teorias desse professor € que em toda cultura tem um
animal que é amigo do homem e um animal que € agredido pelo homem, que ndo é amado pelo
homem. No ocidente, o melhor amigo do homem é o cachorro, com todas as poesias, a
fidelidade, a lealdade. E no oriente, é o contrario, € o gato. Entdo, como eu ndo gosto de nenhum
dos dois, ele achou que eu ndo aceitava a teoria dele. Ai ele disse, e por que vocé quer fazer o
meu curso? Ai eu disse, porque o senhor me interpela. Se o senhor pensasse igual a mim, eu
ndo ia fazer o curso. Eu gosto pois o senhor diz umas coisas que me faz pensar, e eu acho que
a gente quando se pretende fazer uma formacédo académica € para ser questionado, as bases do
que a gente traz. E eu sei la que pelas tantas, ele: - Vocé ndo sera meu discipulo! Eu digo, se
pra ser seu discipulo, professor, eu tenho que ser um satélite rodando em torno do senhor, sou
eu quem ndo quero. A briga foi feia! Eu digo: Eu venho de uma cultura que tem um encosto. O
encosto é o outro dentro da gente querendo que a gente faca o que ele quer ndo o que eu quero.
E aqui na Europa, eu tive a impressao, eu disse pra ele, que existem as estrelas, por exemplo, o
senhor é uma delas. Entdo, o senhor quer, satelitezinho rodando em torno do senhor e contrario
aos outros. Quando o outro vai: Nao, esse aqui. Entdo, eu ndo vim e ndo quero entrar nesse
JOgo, eu sei que a situacao foi de quase ruptura mesmo. E eu me mantive firme. Para ser seu
discipulo, pensar e dizer Amém ao que o senhor diz, entdo ndo t4 atras de discipulo, té atras de
morto. E, para a gente ser discipulo dele, a gente frequenta o seminario na escola de Altos
estudos, de Ciéncias Sociais, em Paris, e tem que apresentar uma pesquisa e a gente é
sabatinado. Se vocé passar a sabatina, vocé torna-se discipulo. E eu sei que no final, para
resumir a histéria, eu disse: Professor, ja que ndo vai dar certo eu ser seu discipulo eu Ihe pedia
SO a permissao para eu ser um assistente, que eu me programei para vir, eu ja té aqui, mudei,
cheguei aqui em Paris. Eu queria poder assistir. Entdo, se vocé quiser assistir, pode, mas vocé
ndo precisa fazer pesquisa, vocé ndo precisa apresentar, certo. E eu tinha levado para ele, um

presente, que essas alturas eu ndo tava nem com vontade de querer dar para ele (risos). Ai
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quando eu fui saindo eu disse: - Ah professor, eu sou de uma Cultura, que quando a gente
admira as pessoas, a gente leva um presente, e eu trouxe um presente pro senhor. Ai dei para
ele, ele foi rasgando né, bem pesado, ndo queria mais dar ndo mas, eu voltar de metrd,
carregando aquele na mao, digo, ndo vou logo deixar aqui mesmo. Ai, quando ele abriu, eraum
nordestino, feito de barro, uma escultura muito bonita que eu comprei em Recife, um pau, ele
segurando aqui no ombro, uma trouxinha la atras, é o nordestino fugindo da seca e um papagaio
aqui no ombro. Ai ele, o que é isso? Eu ndo tinha pensando, mas quando olhei, ai eu aproveitei
para dar o troco, eu disse: - Professor, na minha cultura o melhor amigo do homem néo é nem
0 gato nem o cachorro, € o papagaio que com ele a gente fala. Ai quando eu disse isso, e ai vem
a minha admiracdo pelos Grandes Mestres que eu tive, todos eles tém essa capacidade de
reconhecer um equivoco. Ai ele parou assim e disse: € verdade, eu ndo sei nada da sua cultura.
Vocé ainda tem cinco minutos? Ora, ele ja tava quase me enxotando pra sair, e eu digo, tenho,
pois ele: - Me fale da Amazo6nia? Como é que Amazo6nia como € que ndo sei 0 qué e,
terminamos gentilmente, entdo nos vemos sabado. Eu disse, t& certo. Ai eu fui, gravei todo o
seminario dele. Ai I pelo meio, ele disse que o0 seminario, cada vez um apresentava. Dessa vez,
era um pesquisador da lugoslavia, e ele: ah professor, eu ndo fiz a pesquisa, nao tive tempo, la
o Pais em guerra. Ai ele ficou danado de raiva, vocé tomou o lugar de uma pessoa porque agora
ndo tem chance de vocé repetir que cada vez é um tema. Ai depois dele falar, ele se dirige ao
grupo nos éramos 20, ele diz: Quem que vocés ja tem a pesquisa avangada? Que ndo tava
previsto para hoje mas se ja ta avancado ja da para apresentar alguma coisa ninguém respondia.
Ele insistindo, ai na terceira vez, eu levantei a mao e disse: Professor, o senhor disse que eu ndo
precisava fazer pesquisa, mas eu nao fiz pro senhor, eu fiz para mim. Ele disse: Vocé t4 com
elaai? Eu disse: TA! Ele: Vocé pode apresentar? Eu: Posso! Dai eu apresentei, discurso e pratica
de um curandeiro nordestino - uma abordagem Etnopsiquiatria. Ai eu apresentei, ele ficou

entusiasmado, que ele também é antropologo, € sim, isso ai tem conteudo, quero que as
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pesquisas tenham contedldo, com tem a do Barreto, la pelas tantas ele disse: Quantas paginas
tem o seu trabalho? Eu disse: Tem cinquenta paginas. E ele disse: E exatamente a que ta me
faltando o ultimo capitulo de um livro que eu td escrevendo. Vocé se incomoda que eu
publique? Ora, se 0 sonho do aluno é publicar com seu mestre e ele entdo, eu passei, € ele
publicou nos ultimos livros que ele escreveu e depois morreu. Entdo, pra mim, o que eu fui
vendo foi que, o que me fez trilhar o meu caminho foi a lealdade a minha cultura minha cultura,
aos meus valores. Eu queria ser aluno dele, mas para ser aluno dele, se ele quisesse de uma
certa forma que eu fosse 0 que eu ndo sou, eu jamais seria. E foi assim todas as minhas
conquistas quando eu fui fiel a minha cultura, ela quem me inspira, ela que me da ideias, ela
guem me faz ser criativo, transgredir conceitos, territdrios, dentro dessa ousadia. E foi assim,
essa minha primeira fase, ai eu voltei para o Brasil, com esses dois doutorados, fui fazer a
pesquisa de campo, primeiro com um, o outro foi depois, defendi a tese de Antropologia e
houve concurso para a Faculdade de Medicina da Universidade Federal e eu passei e comecei
a levar os alunos para Canindé, a disciplina era Saude Comunitaria, Medicina social; aquela
quantidade de ex-votos que tavam ali é a dentincia dos maus tratos de uma saude publica onde
0s governantes nao estdo 14, respondendo as necessidade. E durante 11 anos, nds ficava
catalogando todos os ex-votos depositados, 110.000 ex-votos, que eram a expressdo do
abandono da politica publica da satde publica desse pais: os pés em poliomielite, faldvamos
das campanhas de vacinas que ndo foram realizadas; os cortes ha méo, as topadas nos pés; o
homem trabalhando ainda pisando no ch@o de forma rustica, sem nenhuma protecao. E, eu
levava os estudantes de medicina, quando o romeiro vinha depositar o ex-votos, ele era
entrevistado pelo estudante para saber qual foi o itinerario terapéutico que ele fez, se teve
contato com a medicina, como € que foi. Ai depois, em sala de aula, a gente estudava isso.
Entdo, essa primeira fase, ai eu fiz um projeto de extensdo da universidade que era Medicina

popular e Medicina cientifica— uma articulagéo possivel, eu observei, em Canindé, que quando
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a pessoa tava com diarreia, as criancas - que a mortalidade era muito alta — primeira pessoa que
eles iam era a rezadeira. S6 iam para o hospital, depois de 3-4 dias de diarreia, com desidratacédo
de terceiro grau, todas as complicagcfes. E eu via que tinha um hiato entre as duas medicinas
das curandeiras, das rezadeiras e da do hospital. E ai eu tentei fazer esse programa de
articulacdo, na medicina popular com a medicina cientifica, fazendo com que os residentes de
medicina que faziam o “crutack” ¢ um estagio de dois, trés meses que eles faziam no sertao nos
hospitais, ficasse a servi¢o das rezadeiras. Eles iam la onde elas estavam e dizendo: Dona dos
Anjos, quais sdo o0s pacientes que tem muita dificuldade ai que estdo precisando do médico
além da reza? E ela quem levava o médico, entdo vocé valorizava ela e nos fizemos, chamamaos,
na época o cha forte, ai eu vi que as rezadeiras diziam: Pra tratar diarreia, 0 mais importante é
a reza e o cha. E os médicos diziam: Pra n6s, 0 mais importante no tratamento da diarréia é
estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, sdo 0s sais que tem que ta no liquido. Ai eu peguei 0s
sais da agua e o sal, que ta no soro, pra botar no cha, entdo chamava de cha forte. Entdo, a
Rezadeira quando ela rezava ela fazia um ch e botava a colherinha de sal e de AcUcar. Foi uma
forma de articulacdo possivel. E isso foi muito tempo, durante as Romarias em que levava 0s
estudantes para atender os romeiros, depois, eu fui ficando mais em Fortaleza, e aqui no
hospital, essa talvez seja a segunda parte das que vocé tinha falado de trés partes. Entéo, essa
segunda parte foi eu atendia no Hospital das Clinicas, como eu tinha uma dupla formacao, eu
ajudava a turma da psiquiatria com um grupo de 10 alunos de medicina para fazer Psiquiatria e
la na favela do Pirambu, no centro de direitos humanos, o Airton, o advogado, meu irmao, ele
ja atendia aquelas pessoas la que a policia destruia as casas, né? As violéncias que as mulheres
sofriam, ele foi vendo que além da questdo juridica, tinha muito sofrimento psiquico. Entéo,
alguém disse: Por que que tu ndo manda pro teu irmdo? Ele atende la no hospital da
Universidade. Ele comegou a me mandar. Eu ja levava comigo, esperava na porta do hospital,

porqgue se ele chegasse la para entrar era trés meses de espera, entdo, ele ja me acompanhava e
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entrava. SO que quando era um dois trés eu resolvia. De repente, eu comego a ver que nao tinha
mais condic¢des, de eu chegar um dia tinha 8, ja tinha 6 la dentro, como é que eu podia ver em
duas ou trés horas 14 pessoas. E ai eu fui vendo que ndo dava. Nesse momento, eu disse: ndo
mande mais ndo, relna as pessoas la na favela que eu vou com meus alunos e assim eu fui. Eu
cheguei, isso ja faz 34 anos né, quando eu cheguei ja tinha 30 e tantas pessoas me esperando,
todas querendo psicotropico, um remédio e eu ndo tinha para dar o que eu percebi foi um
sofrimento coletivo: isolamento, perdas materiais, afetivas, crise de identidade, distor¢des
segregativas e todas tratadas da mesma maneira com remédio, ainda bem que eu nao tinha
remédio para dar. Entdo, eu fiquei ouvindo. E ai eu me lembro: Uma senhora, tinha 20 pessoas.
Eu ndo sabia nem muito o que fazer. Ai uma senhora diz: Doutor, me arranja um remedio para
dormir porque eu assisti a morte do meu marido, assassinaram ele era uma facada no coracéo e
o0 sangue ficou xiringando e eu fui quem acudi ele, quando eu fecho os olhos eu vejo aquela
imagem eu ndo consegui dormir. Dai eu peguei uma receituario e comecei a prescrever para
dar. Dai ela disse: ndo adianta o senhor me dar esse papel velho ndo, porque eu ndo tenho
dinheiro nem para comprar comida para o meu filho quanto mais remédio vei caro. Entdo aquilo
para mim, eu digo que foi como se fosse um tapa energético, eu precisava daquele tapa para
entender que eu ndo tava no hospital. Eu tava esquecendo meu lado da antropologia. Ai eu
fiquei observando, escutando. Ai essa mulher comeca a falar e comeca a chorar, ai uma traz um
lenco para enxugar lagrimas. Daqui a pouco, uma traz um copo d'adgua, o outro vai dar uma
massagem nas pernas dela, uma outra que canta. Daqui a pouco a outra traz um cha. E eu
observei imediatamente, que aquela mulher estava recebendo o que ela veio receber que era o
apoio. E eu me dei conta que aquilo era mais importante do que a minha expertise. Que a minha
expertise era para prescrever remédio. E 0 que eu observei ali é que ela foi apoiada. Recebeu o
apoio que ela tava precisando. E ai nesse momento eu me dei com o objetivo de criar essa

dindmica de apoio matuo, baseado dos recursos culturais presentes. E foi ai entdo que nasceu a
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terapia Comunitaria, ai eu fui vendo que essas pessoas, 0 sofrimento coletivo é tratado
individualmente, medicalizado. Eu queria criar um modelo onde este sofrimento que nédo é
patologia, o que essa mulher tinha era uma dor da alma, era um sofrimento, ndo era uma doenca.
Sofrimento ndo se trata com remédios, se trata com acolhimento. Por que ndo criar uma
dindmica onde as pessoas que vem atras de um Salvador, atras de um iluminado, na realidade
0 que elas precisam € entre elas, elas sdo parte do problema e sdo partes da solucdo também.
Entdo foi ai que nasceu a terapia Comunitaria que hoje € um espaco de palavra que libera. Libera
da visibilidade a uma dor, a um sofrimento, que permite a pessoa de receber apoio. De escuta
que ressoa na historia de cada um, que vai permitindo as identificacdes e construcdo de
vinculos. E essa é um pouco, ja faz 37 ano, e foi assim, desde o inicio, aqui no Ceara, nessa
favela, onde nasceu a terapia Comunitaria. Cada vez que ocorriam algo tragico, a destruicédo
material, a policia destruia as casas que as pessoas estavam construindo em cima de uma duna,
OU Morria uma pessoa que morava na rua a gente se juntava ao lado do cadaver ou ao lado dos
escombros e nds faziamos uma reconstrucao simbolica: Derrubaram as nossas casas, feita de
tijolo, de cimento, que simbolizou a nossa for¢a, nosso esforgco, nosso suor, mas ndo derrubaram
a nossa fé, a nossa capacidade de nos organizar para reconstruir essas casas. O que é que nos
necessitamos além do tijolo, além do cimento que n6s vamos atras? Ai as pessoas comegavam
a dizer: a unido, se apoiar mais um no outro, deixar essas politicagem que fica a gente brigando
pelos outros que ndo tem nada a ver com a gente e ai foi se construindo, entdo, pra mim esse €
um pouco, a mistica da terapia Comunitaria € reconstruir simbolicamente 14 onde houve
destruicGes materiais. Entdo, por isso que atualmente, ndo sé a nivel do Brasil, mas tanto do
Brasil e do mundo, n6s temos vivido muitas catastrofes coletivas. Aqui no Brasil, aquelas
rupturas de barragem da mineradora do Vale, do Fundéo, de Mariana e Brumadinho, em Minas
Gerais, onde morreram mais de 300 pessoas e tudo isso provocando destrui¢des de rios, campo

de producéo, cidades inteiras soterradas com grande impacto no meio ambiente, devastacdo na
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floresta do Amazonas, provocadas por incéndios criminosos e corrupgdo dos homens politicos
e no mundo, as guerras, as migracOes forcadas, que tem alimentado a cultura da intolerancia,
todo esse povo que ta fugindo da guerra tdo entrando na Europa, ai ndo querem mais deixar
entrar. Mas essa guerra, essa mudanca é feito pela politica econémica mundial de certa forma,
né? Vai despertando esse odio fraticida jamais vivenciado antigamente e vai agravando e
provocando essas fraturas das relacGes familiares sociais. Entdo todas essas catastrofes, elas
produzem caos material, ambiental e afetivo que aqui nos interessa mais, sendo uma ponte de
estresse gerador de trauma, sofrimento coletivo, estressante. Ai, nds temos modelos clinicos
que dao respostas individuais como se fosse uma patologia que tem que ter um remédio que
gera dependéncia. Eu ndo sou contra os remédios. E necessario para quando for preciso mas
ndo utilizado dessa forma. Ai chega no Brasil e no mundo a pandemia da covid-19 e, nés e toda
a humanidade, conheceu ao mesmo tempo o confinamento social como forma de se proteger e
a vulnerabilidade da vida humana e das instituicGes. Ora, a superacdo das calamidades do
passado se fazia pelo estar junto, era um apoiando o0 outro, as casas que as pessoas ajuda a
salvar, era todo mundo se aproximando. Com a pandemia do covid-19, a forma de protegéo foi
ao inverso, se afaste dos outros. Ora, 0 habito de estar proximo e ao mesmo tempo de nos
afastarmos, ou seja, isolar-se fisicamente e evitar a aglomeragdo o que tem aumentado a
problematica psicossocial, uma morbidade dos transtornos mentais, depressao, ideias
suicidarias, estresse, violéncia intrafamiliar que tem aumentado. Porque? Por que as pessoas
estdo confinadas. Hoje mesmo, acabei de fazer uma roda de terapia que um dos temas propostos
era uma velhinha dizendo: eu ndo aguento mais viver com esses adolescentes. Antes, eles
passavam o dia na escola, agora eu ndo aguento, eu t6 em tempo de enlouquecer. Entéo faz 37
anos quando eu deixei o hospital e fui para favela, que eu percebi que eu ndo podia ficar dando
respostas individuais para problemas coletivos. Entdo, veio a ideia, se 0 hospital que é um

espaco que trata, acolhe a patologia tem a sua sala cirurgica, toda aquela tecnologia de alta
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especificidade, por que ndo criar espacos na comunidade para acolher a dor e o sofrimento, essa
dor da alma usando os recursos da cultura? Essa era a ideia de base entéo o préprio nome quatro
varas. Quando eu vi esse home quatro varas, ja me chamou atencéo, a historia é que tinha um
velhinho que morava na favela que antes de morrer, ele tinha quatro filhos, e como ele nédo tinha
bens materiais, ele chamou os quatro filhos e disse, olha, daqui a pouco eu me vou, eu ndo tenho
dinheiro, coisa material para deixar para vocés, mas eu quero deixar uma mensagem: Vao no
mato e cada um me traga uma vara. E cada um trouxe uma vara e ele pediu quebre, cada um
quebrou. Ele disse, vao de novo e cada uma traga outra, ai pegou as 4 e amarrou e disse, quebre,
e ninguém conseguiu quebrar. Essa é a mensagem que eu deixo para Vocés, que enguanto vVocés
foram unidos como essas quatro varas, nada vai destruir vocés. Quando eu ouvi esse nome |4,
Quatro Varas, a unido, imediatamente eu vi, eu vim aqui para unir a medicina cientifica com a
medicina popular, a tradicdo com a modernidade, a universidade com a comunidade. O meu
trabalho era de unir me e me dei conta de que, os recursos culturais terapéuticos locais, estavam
todos adoecidos — eram os curandeiros e as curandeiras, todas neuroleptizadas, elas foram vindo
pouco a pouco. Ai me trouxeram uma, Dona Francisca, olha e alguém me diz: Dr. Adalberto,
essa é uma Rezadeira excelente, essa mulher tinha uma méo, uma reza fantastica, hoje ta ai
inutilizada. Ai eu recebi oh Dona Francisca, a senhora chegou na hora boa. Eu ndo t6 dando
conta sozinho ndo aqui de tanto sofrimento, eu preciso que a senhora me ajude. Ai ela olhou
assim e disse: mas eu (toda babando, né que tava com efeito do neuroléptico), o senhor acredita
que eu vou ficar boa? Eu disse, a senhora nasceu assim, ela disse que nao. Pois minha filha, o
que a gente adquiriu pode desadquirir. Eu vou lhe acompanhar, Ihe tratar, depois que a senhora
ficar boa, a senhora vai fazer parte da minha equipe. SO que o tratamento foi tirar o psicotropico
que ela tava neuroleptizada de tanto sofrimento: filhos envolvido com droga, com gangue, com
ndo sei 0 que |4, ndo dormia, matava um na frente da porta dela. E ai ia para um CAPES, para

um hospital, para uma consulta medica psiquiatrica, ai empurravam um remédio e assim ela e
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outras foram ficando boas e quando elas ja estavam boas e, aos poucos, eu fui conhecendo,
juntei quase oito e fizemos uma formacéo. Digo, n6s somos todas elas rezadeiras, tinha afro,
outras indigenas, outro evangélico, catolico tinha todo tipo. E juntei e propus uma formacdo em
massagem anti-stress, que o certificado, como elas sdo tratadas como analfabeta, como
charlatas, como isso, como aquilo, entdo eu disse, vocés vao fazer uma formacao, vocés vao
receber o diploma e isso vai permitir vocés ganharem dinheiro, porque a reza elas ndo cobram.
E assim foi feito. Fizemos um curso, muito interessante esta capacitacdo, que quando eu juntei
eles, eram todos, tinha de tudo, animista, eu queria que essa formacdo nao fosse a destruicao
daquela identidade cultural. Eu me lembro no primeiro dia eu perguntei: Na hora do aperreio,
de quem que eu me valho? Ai a umbandista disse: Eu me valho dos pretos velhos; o evangélico:
Eu me valho do Espirito Santo; o catélico: Eu me valho de Nossa Senhora; o animista disse: Eu
me valho dos ventos, do sol; E ai eu digo, olhe, nds vamos comegar 0 curso mas nao € para
mudar essa visao de VOcés ndo, € para agregar valor. Continue pensando, mas n6s vamos estudar
juntos para a gente entender a linguagem quando um esta dizendo uma coisa, 0 que € que ele
significa para a gente, né? Entdo ai foi o... fizemos a formag&o, depois fizemos a casa, na época
chamévamos casa da cura que é a Oca de Saude Comunitéria e conseguimos com a Prefeitura
de Fortaleza para eles pagarem esses curandeiros que atendem |& as pessoas. Entdo nds temos
ao lado, o posto de satde que trabalha a patologia que ta os médicos, enfermeiros e, ao lado, a
Oca de saude comunitéria, onde estdo todos os curandeiros que foram treinados na massoterapia
fazendo massagem e elas ganham os salarios da prefeitura. Entdo a gente fez esse trabalho de
complementaridade. Entdo, no que se refere a terapia comunitaria, vocé ja sabe como é que é a
metodologia, ndo precisaria eu explicar né? Entdo ¢ uma metodologia muito simples, vocé parte
de uma situacéo-problema, de uma inquietacdo. O foco néo é o problema, o foco € a emocéo. E
em torno da emocao que as questdes vao se desenvolver, ndo é em cima do problema. Entéo,

comecou a questdo da pandemia, né? Com a pandemia, a gente ndo pdde mais fazer as rodas



157

presenciais por conta do confinamento, né? Como nds iriamos fazer? Ai veio a ideia da gente
fazer online. Fizemos as rodas online e nds chegamos a fazer durante o0 més de marco e abriu,
mais ou menos, 3000 rodas. E, entdo, quer que a gente se fazer as rodas online, que
historicamente, sempre tiveram um carater essencialmente presencial. E ai a gente procuramos
uma parceria da Associacdo Brasileira de psiquiatria social, que eu sou presidente,
departamento de satde mental Comunitaria da WASP (World Association of Social Psychiatry)
com a Associacdo Brasileira de terapia Comunitaria e a rede latino-americana de terapia e a
rede europeia de terapia Comunitaria, hoje para vocés terem uma ideia, n6s estamos presente
em 27 paises: Na Europa, todos ja formando. Entdo, comecamos a oferecer ao publico, de forma
virtual, com os objetivos de: fortalecer vinculos e construir essa rede de apoio que as pessoas
agora estdo tudo soltas; minimizar o estigma e o preconceito em relacdo a pessoa infectada,
estimulando a empatia (porque agora com esse isolamento, a tendéncia € quebrar os vinculos
gue sdo importantes); resgatar e desenvolver a resiliéncia dos Profissionais de Saude trazendo
experiéncias ricas que aborda o sentido da vida, da dor e do sofrimento; e oferecer um espaco
de escuta para os profissionais envolvidos no combate a covid; e preparar emocionalmente as
pessoas, que sejam suspeitos de Covid, que ja criava um, sé o fato de ser suspeito, a pessoa ja
era discriminado, minimizando os efeitos negativos, dessa confirmacdo diagnostica e fortalecer
os vinculos e rede de apoio entre as pessoas que estavam vivendo o isolamento social com a
partilha de estratégias de autocuidado. E, durante o més de marco e abril, foram realizados 100
rodas online, s6 que agora eu ja td com a de seis meses mas eu vVou apresentar essa primeira
depois mostrar a evolugcdo. 100 rodas atingiu 3569 pessoas no Brasil, Argentina, Paraguai,
Uruguai, Chile, Peru, Equador, Bolivia, Coldombia, Republica Dominicana, México, Portugal,
Franca, Suica e Italia. Durante a realizacdo da roda, apareceram 500 temas, porque de 5 a gente
seleciona um. Entéo, as inquietacbes mais frequentes: primeiro foi medo e ansiedade, 53%. O

segundo foi impoténcia, 30%. Terceiro, a dificuldade de gestdo das relacbes familiares e o
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quarto solidao, depressdo, agressividade. Com relacdo ao medo e ansiedade por conta das
incertezas, a gente identificou trés grandes medos: o medo de recomecar de enfrentar o futuro.
Aqui o futuro parece incerto e torna-se ponte de ansiedade. Era mais ou menos, como € que vai
ser depois do Coronavirus? Serd que eu vou ser capaz de retomar a minha vida? O meu
emprego? O meu lugar? O segundo medo de perder pessoas importantes, como familiares ou
amigos, e ainda ndo poder abracga-los. Eu tenho medo de ndo poder me despedir das pessoas
que eu amo. Eu temo perder o emprego e ndo poder sustentar minha familia. E o terceiro medo
é um medo de contaminar o ser contaminado, nesse contexto, medo de lidar com o
desconhecido em média, uma grande preocupag¢do com 0s outros, gracas a questdo da empatia.
Na impoténcia, as palavras eram mais ou menos: eu me sinto com as maos atadas; Eu quero
mas nao posso ajudar as pessoas que eu quero bem; Me sinto limitado meu agir; Estou assistindo
aos acontecimentos sem poder fazer nada; Sinto falta do contato direto com meus alunos; Temo
pelos meus pacientes hospitalizados com os recursos técnicos limitados. E muito se refere aum
sentimento de ter a sua liberdade cerziada, de levar uma vida como uma crianga: ndo pode isso,
nédo pode aquilo. Entdo, muita coisa do passado. E em resumo, entdo apesar dessas adaptagoes
da terapia Comunitaria online, nds percebemos uma grande adesao das pessoas. A minha, por
exemplo, 0 zoom suporta 100 pessoas, se eu chegar 10 minutos antes, eu ndo consegui entrar.
Ela enche rapido, entdo a adeséo cada vez maior. Poder falar, ouvir, criar video em um ambiente
livre de julgamento, tem sido uma alento para muitas dessas pessoas. Em meio as inquietagoes,
a descoberta e aprendizagem, o que mais chama a atencdo € a capacidade resiliente de fazer dos
acontecimentos traumaticos uma ocasido para criar, inventar. Eu me lembro de uma hoje a
tarde, ela disse: Eu tava terminando um curso para ser formadora de yoga, eu tive um acidente,
né? Eu fiz s que eu perguntei: o que que vocé fez para superar isso? - Eu transformei esta
queda, num passo de danca. Eu fui fazer a prova pratica como cadeirante. Daquele momento,

eu queria usar daquela forma. Outra dizia: Eu tenho descoberto que eu posso fazer mais do que
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seria capaz, quando decidi viver cada dia como se fosse o ultimo fiquei mais tranquilo, descobri
que focar na esperanca, me da forca para passar por essa provacao, aproveitei para fazer uma
faxina da minha alma, eu estava sem esperanca e essas rodas de terapia tem me dado forcgas
para continuar. Entdo essas todas essas rodas virtuais que nos fizemos, tornaram-se uma rede
de apoio e de resgate da esperanca para essas pessoas em confinamento mas também na
descoberta dos potenciais desconhecidos e de transformar as adversidades da vida, superar-se

e transformar-se e ser transformado por elas.

Entdo, a Terapia Comunitaria online tem acolhido sofrimento e tem propiciado a confianca na
capacidade das pessoas de se ajudarem, de se apoiarem, estimulando a resiliéncia por meio da
partilha da experiéncia de vida. Realizada em 15 paises e com 5 idiomas, chegamos a uma
conclusdo: as emogdes eram as mesmas evidenciando que a dor e o sofrimento ndo tem
fronteiras e nos une como humanidade. O medo da mulher da favela de ndo poder enterrar sua
mée, o sofrimento dela é o mesmo do Rio Grande do sul, da Africa, da Europa, da Alemanha e
da Italia... ¢ humano e ai se reforca bem essa ideia que a terapia Comunitaria é um espaco para
partilha de experiéncia de vida e ndo partilhar conhecimento, os debates de ideias e teria efeito
contrario. Eu estou agora em andlise, dos seis meses né? Desde marco, abril, maio, junho, 5
meses. Ja temos 13 mil pessoas que foram atingidas. Quer dizer que nos dois primeiros meses
chegou a 3500, ja estamos com 13, né? N&do houve grandes, reforcou as mesmas coisas, S0 que
houve mudanca: no segundo lugar na pesquisa aqui que era a impoténcia, agora apareceu cComo
segundo lugar conflitos com familiares e vizinhos. Aumentaram os conflitos, claro, porque tdo
vivendo um tempo todo ali junto com o outro. Entdo ele aumentou. Eu ainda nédo sei o
percentual que ainda ndo terminei aqui de somar eu td trabalhando ele cima desses dados, né?
Mas houve esse acréscimo, isso ai que eu chamo de gestdo de crises familiares, a impoténcia
continua mas ja t& diminuindo e a questdo da adaptacdo. Eu t6 me adaptando, eu tive que me

adaptar, estou encontrando uma maneira diferente ta sendo interessante. Entdo, a grosso modo
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seria isso que eu tinha para colocar aqui para vocés. Vocés tiverem alguma pergunta ou
quiserem algum outro aspecto. Mas é uma trajetoria de mais de 37 anos.

Luana: Eu gostaria de entender mais um pouquinho de como foi a aceitacdo no territério, eu
sei que o senhor falou sobre as pessoas que 0 buscavam, o senhor teve esse inicio com o irméo
do senhor, mas o que o senhor teve de ajuda, de forca, de politica que ajudasse o senhor a dar
corpo para esse tratamento frente a medicina tradicional que é muito forte, hospitalocéntrica,
como o senhor conseguir fincar os pés no territorio frente a uma medicina hegemonica, que
quer tratar as pessoas com medicamento, utilizando 0 maquinario tecnolégico?

Adalberto: A maior dificuldade gue eu tive ndo foi com as instituicdes, foi teoria e préatica. Foi
uma briga interior. Um dia eu ia passando na favela, eu vejo um grito: Dr. Adalberto, me acuda!
Eu olhei, uma casa, uma favela, de porta aberta, uma mulher segurando as maos de um homem
e um homem grande segurando uma faca e um 10 meninos chorando em torno. Quando eu vi
ela pedindo: me socorra! E se esse homem me mata, ele tava com a faca na médo. Eu também
ouvi 0 que diziam os mestres, dos mestres europeus: vVocé é um cientista, vocé ndo é policia,
ndo se meta, ndo sei 0 que, vocé mantenha a distancia necesséria. Mas eu vi tambem aqueles
gritos. E como eu sou transgressor, eu terminei indo e tomei a faca do homem e terminei fazendo
uma terapia de familia que era o0 que eu sabia fazer na época, isso foi no inicio. Claro, que
depois eu ia refletir. Se esse homem tivesse me matado? Com certeza eu ia sair no jornal, talvez
no jornal pelo menos local, sai psiquiatra, professor da Universidade morto, 2 doutorado na
Europa, por se meter na briga de casal. Entdo eu fui vendo que a comunidade precisava mais
do que uma intervencdo técnica, sentir que eu estava envolvido com o processo de vida deles e
que eu ndo podia ser apenas um técnico la presente para dizer: Eu sou medico, se for para
injecéo e para costurar, me chame! Fora disso, ndo me chame. O envolvimento é total com o
processo. Entdo isso me fez ver e me aproximar desse trabalho. Uma vez, uma outra coisa que

me marcou também foi uma frase, eu tava, ja faziam uns 5 anos que nos estavamos trabalhando
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nessa favela, ai saiu no Jornal Local, na pagina principal, psiquiatra do Ceara busca alternativas
para psiquiatria asilar. Ora, quem de fato estava procurando ha 5 anos era eu la na favela, com
meus alunos, pegando bicho de pé, e nem fui convidado, era s6 os caras falando que tem que
ser assim, tem que ser assado. E eu danado de raiva, esse pessoa quer e acha que a gente
transforma com grito e com critica. Ai uma curandeira velhinha disse assim: O senhor td com
raiva hoje. Dai eu disse: T, dai contei para ela. Ele me disse: Dr. Adalberto, ndo gaste a sua
energia combatendo as trevas, basta o senhor ser luz onde o senhor ta as trevas vdo embora
caladinho. Quando ela me disse aquilo, eu entendi que, ndo adiantava eu ficar criticando o
mundo académico, criticando a Universidade, criticando os outros que ndo fazem. Eu tenho que
ser luz na onde eu estou, deixa eu fazer o meu trabalho aqui, eu deixo elas em paz. Entéo, talvez
por isso, que 37 anos depois, eu estou colhendo os frutos desse trabalho que cresceu tanto, esta
em 27 paises, s6 no Brasil eu treinei mais de 30 mil pessoas pela Universidade, todas
certificadas. E hoje a universidade me reconhece, até o titulo de professor emérito me deram
por conta desse trabalho. Criei a Associacdo Mundial de Psiquiatria Social pra dar mais
amplidade a esse trabalho que ndo é centrado na patologia, mas no acolhimento do sofrimento
né, mas eu ndo sou contra, quando na época me perguntavam: Ah, o senhor € o antipsiquiatra
brasileiro? Digo: N&o, e ndo sou contra, eu sou a favor de uma psiquiatria mais humanizada.
Entdo eu nunca declarei guerra as Trevas. Talvez isso tenha me dado possibilidades de eu poder
trabalhar com mais facilidade. Primeira vez que o jornalista viu, descobriu um professor com
10 alunos, tudo de branco, debaixo de uma arvore na favela conversando com os favelados, ele
veio fazer a matéria, ndo sei o que, eu digo: Olha, vocé quer me ajudar? N&o personalize, diga
que a Universidade vai a comunidade, ndo diga o professor venho na comunidade, porque ai é
ao contrario, eu vou ter as brigas contra mim. E foi muito tempo de conversa, eu digo se vocé
botar e me exaltar, vocé vai criar um problema para mim, bote a institui¢cdo. Ai no outro dia sai,

a universidade vai a comunidade. Dai no outro dia, o reitor me chama: Professor, queria lhe
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parabenizar, essa matéria € muito boa, o senhor é um dos poucos profissionais que bota a
universidade na frente, muitos que usam a universidade para crescer, mas na hora que ele faz
uma descoberta, ele ndo fala na universidade, ele s fala dele. Ai até perguntou: Em que eu
posso ajudar? Eu digo: eu ndo quero ajuda, s6 quero uma coisa, ndo me atrapalhe! A gente riu
e continuamos o trabalho. Entdo, foi ndo declarar guerra, a luta era de mim comigo, teoria e
pratica. A teoria diz isso, a pratica diz aquilo e eu, e agora? E agoraa teoria e a pratica, a pratica
para mim, ela é soberana, porque ela tem a ver com a vida e com a minha vida também, porque
eu também posso levar uma facada, acontecer uma coisa mas né? Entdo, nesse sentido, eu ndo
tive problema a nivel institucional, recebi um certificado de reconhecimento pelo trabalho, pela
organizacdo da associacdo mundial de psiquiatria social, ha cinco anos que eu recebi. Quer
dizer, o problema era de mim comigo, era teoria e pratica e tentar construir uma coisa saindo
dos esquemas pré-fabricados.

Fernanda: Acho que daria para a gente tentar, pelo menos demarcar, sua relacdo com o SUS,
por que todo esse movimento que o senhor comeca é anterior ao SUS ainda, entdo, muito antes
de falar de uma politica publica, que nem nos estamos falando das praticas integrativas, o senhor
ja estava |4 fazendo.

Adalberto: Ela veio de baixo, ela ndo veio da instituicdo. Foi 20 anos para a gente chegarmos
aqui, na instituicdo, no hoje. Mas ja existia no trabalho, ndo tinha nem ajuda institucional, de
governo nenhum.

Fernanda: E como foi essa aproximacao? Quando chega isso como politica e VOcés ja estavam
I&. Como o senhor 1€ isso?

Adalberto: Quando nos fizemos a primeira tentativa, a gente fez um convénio a nivel nacional
com a Secretaria Nacional de Drogas, onde a Doralice trabalhava. Foi 14 que eu conheci a
Doralice. E, tava previsto uma avaliacdo, primeira avaliacdo, de 12 mil questionarios. Quando

nos vimos que, 88,5% das pessoas que iam aos postos de saude atrds de um remédio, tiveram
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resolutividade na comunidade, na terapia, na roda. Apenas 11,5% que precisou de psiquiatra e
de psicoticos, encaminhados. Quando eu divulguei isso, na época era o Ministro Tempordo, ele
soube e mandou me chamar, pra mim eu até tomei um susto, ele ligando: Eu vi ai os resultados,
o0 senhor podia vir aqui mostrar? Ai eu fui, apresentamos la no Ministério o resultado. Ele disse:
Vamos implantar no SUS, eu quero isso pra ontem. Chamou na época o coordenador, que foi
mais complicado do que o outro, o Ministro estava muito mais na frente, mas a assessoria dele
era pra ele ndo, enganchou, mas saiu. Chegamos a forma 3.000 pessoas, no Programa Saude da
Familia: os agentes comunitarios de saude, medicos, enfermeiros, ai mudou de governo, ai
também era para continuar e ndo continuou e continuou por ai por fora mesmo. Hoje, ja faz
alguns anos, que ja entrou, nds ja estamos na, € uma das préaticas integrativas, Unica que é
brasileira, o resto é tudo medicina chinesa, medicina ayurvédica, acupuntura. E a Unica que é
brasileira e ela é coletiva, ndo é individual. Que eu vejo, nds temos 0 modelo clinico, s6 o0s
médicos e os profissionais podem intervir porque estudaram pra isso. Pra mim existe modelos
clinicos e modelos solidarios. Modelos solidarios, eles ndo véo trabalhar em cima da patologia
e sim da promocdo da vida. E a promoc¢do da vida ndo é apenas proteger 0 nosso corpo
bioldgico, € proteger o que temos em comum: a agua, a terra, o ar. Ela é muito mais ampla. E
todos n6s somos cuidadores da vida. E a terapia comunitaria, as terapias integrativas pra mim
sdo modelos solidarios porque vai trabalhando em cima da solidariedade, do saber construido
e ndo é, também contrério ao outro modelo, ele € complementar. Ela ndo é alternativo, ou um
ou outro, € os dois juntos. Isso também foi uma coisa que nos ajudou muito a avangar sem
brigas, né. E fazer entender, a Medicina, a Psiquiatria, nds precisamos do especialista, modelo
clinico s6 médico, enfermeiro pode usar, mas o solidario, todos sdo chamados. Ai os médicos
no comeco ficavam assim achando que a gente tava criando, formando médico de pé descalco.

Né&o, nédo é peé descalgo ndo, ele vai promover a saude.
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Fernanda: Esse dialogo com o Temporéo foi em que ano Adalberto, sé para a gente localizar
um pouco?

Adalberto: Eu sou ruim em data viu. Acho que uns 10 anos mais ou menos ou 12. Era o
ministro Tempordo. Ele ficou 2 anos, se ndo me engano. N&o sei se vocés tém acesso. O
primeiro livro que escrevi foi: O indio que vive em mim, que €é essa relacdo do didlogo de mim
comigo mesmo, quando eu fui para a Europa, 0 que eu vi 0 que que eu ndo vi, aquelas coisas
que eu contei. A primeira publicacdo foi em Francés. Tem ele em francés e em portugués. O
outro livro é terapia comunitaria passo a passo, mas eu também vi que nem todo mundo usa a
linguagem, tem gente que ndo consegue falar, apresenta as dores do corpo, falam dos seus
sintomas, mas ai eu sai um pouco da terapia comunitaria e criamos a decodificacdo da
linguagem corporal, quando a boca cala os 6rgaos falam, que ai eu criei algumas técnicas que
vocé aplica no grupo de 70-80 pessoas e essas tecnicas reativam a memoria corporal. Ai durante
a dindmica vocé sente dor nos pés, ou dor no ombro, ou dor nas maos, dor no pulso, s6 que
passa. E a partir dali que a gente comeca o dialogo, por exemplo, ah eu senti dor nos pés. Pés
simbolizam a palavra falta de apoio, significa alguma coisa pra vocé? Significa. Como é? Ai
ela vai falar, e os outros, eu também eu também, como vocés estdo vendo, dor no pé ndo é coisa
de médico s6, médico a gente vai, quando for preciso. Mas antes verifique, se ndo é uma coisa
que vocé pode resolver. Se t4 faltando apoio, sdo 0s pés que doem, tem toda a expressao
“pisando em ovos”, “eu ndo sei sobre que pé dangar”, tem a ver com a postura que a pessoa
tem. Ai vem gastrite. Todas as ites € raiva. Gastrite, da linguagem simbolica, raiva de digerir o
alimento afetivo que eu to recebendo. Entdo, a hiperacidez e produzida pelo alimento material
mas pelo alimento afetivo, nosso cérebro ndo distingue o que é real do que € virtual. Entéo, se
vocé tem gastrite, significa que vocé ta tendo uma producéo de acido muito grande. Entéo, a
medicina biologica vai dar remédio para vocé diminuir a producdo, mas vocé tem que entender,

ou entdo, uma dieta: ndo coma farinha, ndo coma isso e aquilo outro, ou entdo enquanto vocé
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sabe que a gastrite pode ser desencadeada por um alimento afetivo insalubre, vocé tem algo a
fazer, corte essa relacdo, modifique, etc e tal. Entdo, eu t6 muito nessa agora. Pra mim a TC ta
caminhando com as pernas sO. Essa outra eu ainda t6 produzindo material para o pessoal
entender um pouco e a partir do sintoma, voceé atinge, sai do corpo bioldgico para o corpo social,

numa aprendizagem coletiva.

Luana: Eu queria, na verdade, dar um pouquinho mais uma dimenséo da questdo mesmo como
a insercdo do senhor, da politica, quando a politica chegou, o que isso modificou para o senhor
la no territorio, e como que o senhor vé que a terapia se encaixou dentro do nosso Sistema
Unico de Salde, a propria contribuicio mesmo que o senhor teve 14 no Ceara quanto a isso.

Mais algum outro ponto, professora Fernanda, que eu estou esquecendo?
Fernanda: N&o. Eu acho que € isso.

Adalberto: Quando o ministro Tempordo viu o resultado e disse: “Vamos aplicar no SUS”; a
gente comecou. No inicio, saiu daqui do Ceara através da Pastoral da Crianca. A doutora Zilda
Arns, que era presidente da Pastoral da Crianca, que era médica, participando de um congresso
latino-americano, nos estivamos na mesma mesa. Quando eu apresentei, ela disse: “Doutor
Adalberto, é o que a Pastoral da Crianca esta precisando. Ha muito estresse, muita violéncia
nas favelas, nas maes. Que tal se o senhor topasse fazer uma capacitacao para 0s n0ssos agentes
comunitarios de saude?”’; fizemos um convénio entre a CNBB com a Universidade Federal do
Ceara. A medida que foi saindo daqui, em cada Estado nds fizemos formacdes a nivel nacional,
e sempre na constituicdo da equipe tinha as lideres da Pastoral da Crianca, representantes da
prefeitura — quer dizer, do governo local — e das universidades locais, das parcerias. Entdo, essa
foi uma estratégia muito importante da doutora Zilda Arns porque quando a pastoral terminou
a parte dela, as universidades e os municipios comecaram a ser demandadores desse trabalho.
E assim foi saindo do Ceara. Depois, no Ministério da Saide com o Temporao, e outro impulso

muito grande também foi quando o projeto Quatro Varas recebeu a visita da doutora Margareth
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Chan, que era a diretora da Organizacdo Mundial da Salude. Ela veio ao Brasil e escolheu o
unico local fora das instituicdes, do Ministério, do presidente da Republica, foi o Quatro Varas.
Ela passou um dia conosco. Entdo, isso deu uma repercussao muito grande a nivel mundial
também. Por que ela estava visitando esse projeto? O que ele tinha de especial? Entdo, para nds
foi mais do que se nds tivéssemos ganho alguns milhdes de dolares para desenvolver o trabalho.
Quer dizer, a (Laud) [00:02:47] poderia ter alguma resisténcia ou alguma ddvida, as pessoas

disseram: “Se ela foi 14 ¢ porque tem alguma coisa’; “o que € que tem mesmo 1a?”’; entdo, foram

esses momentos grandes da abertura.

Luana: Professor Adalberto, eu queria sé também escutar um pouco do senhor a respeito dessa
questdo da politica mesmo das préaticas integrativas. Como que a terapia foi inserida e como,
antes mesmo ainda da Constituicdo, do SUS nascer, qual era a motivacao que o senhor tinha e
como que o senhor via isso? Como que o senhor vislumbrava a TCI dentro da politica? E quando
a politica veio, o que aconteceu também? O senhor falou que ndo tanto, mas como que foi o

territorio na atualidade quando lancou-se a politica?

Adalberto: Olha, foi um movimento que nasceu de baixo para cima, ndo foi de cima para baixo.
Comecou com a comunidade, um professor — que era eu — da universidade, que tinha um vinculo
com os Direitos Humanos da favela, que mandava para o Hospital das Clinicas, que ndo deu
mais e eu fui la com os alunos. L4 eu fui me envolvendo pessoalmente. A instituicdo entra
depois. Estrategicamente, eu sempre institucionalizei. Eu sempre: “E a universidade que esta”;
mas era eu que estava la. A universidade € porque eu fazia parte da universidade, mas ndo tinha
recurso nenhum para isso. Nao tinha nenhuma pretensdo de fazer uma coisa que fosse a nivel
nacional. N&o tinhamos isso. Eu acho que um dos objetivos da missdo de uma universidade é
Ser um espacgo pensante que procure trazer respostas para 0s problemas locais, regionais. Se
existe vinculo nacional e existe vinculo internacional, tudo bem, mas a pretensdo néo é — eu

diria — colonialista, de criar um modelo, que vamos fazer isso, aquilo e aquilo outro. A gente
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comecou sem nenhuma ambicdo, indo uma vez, duas, trés e faz 37 anos que a gente foi indo.
Eu vejo que tem que ter um envolvimento pessoal. Se eu ndo me envolvo, eu ndo me
desenvolvo. Eu costumo dizer isso. Entdo, essa implicacdo pessoal de que aquela comunidade
precisava, além da intervencdo técnica, de um engajamento humano, pessoal. E a gente foi indo,
indo, indo, sem recursos financeiros, mas com capital sociais. Eram 0s curandeiros que
cuidavam. NoOs fomos para cuidar. Como no6s ndo iamos distribuir remédios, noés nao
precisavamos de dinheiro para remédio. Fomos usar o que a universidade tinha. Farméacia viva.
Entdo, vamos levar para a favela e fazer os remédios caseiros em cima de plantas que ja tenham
a comprovacao cientifica, que a Universidade Federal analisou. Como é um projeto de extensdo
da universidade, aquilo que era pesquisa, que nos sabiamos, se estendia para a comunidade. Era
a extensdo. Ndo tinhamos nenhuma ambicao e nenhum projeto. Fomos formando, formando.
No inicio, quando a gente foi ter que dar um nome, eu me recusei de chamar Centro de Estudo
Disso, Centro de Pesquisa, porque se a gente chama Centro é porque nés somos o centro, e 0S
outros sao periferia. Entdo, eu ndo queria entrar nessa linha do poder, de impor as coisas. Ent&o,
nés chamamos Movimento. Movimento Integrado de Satide Mental Comunitaria. Quando a
gente comecou a formar outras pessoas e sendo visitado, porque € um projeto de extensao da
universidade, vem muita gente do mundo todo visitar. Esse ¢ um movimento. “Eu adorei, eu
achei interessante”; crie o seu. Entdo, hoje no Brasil tem 46 Movimentos Integrados de Saude
Mental Comunitaria em cima da nossa filosofia, que sdo os polos formadores em terapia
comunitaria. S&o todos movimentos. S&0 movimentos com a sua cara propria. A gente foi
construindo nesse periodo. Ninguém tinha nenhuma preocupacdo de levar, de buscar esse
vinculo institucional. Alids, a primeira experiéncia institucional foi muito negativa. Por
exemplo, nds estdvamos la com as plantas medicinais, comecava a dar uma lagarta, um bicho,
nas plantas. A gente fazia pelo pessoal da agronomia da universidade, que vinha, colhia: “E

agora?”; “daqui a 15 dias eu dou o resultado™; “daqui a 15 dias eu nao tenho mais nenhuma
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planta, as lagartas comeram”; entdo, a instituicdo para dar uma resposta ¢ fora da realidade, ¢
um timing alienado. A gente precisava, entdo chegou 0 momento que vocé deixa de buscar a
instituicdo porque ela esta em outra alienacdo académica, e a gente quer coisa imediata, porque
a lagarta estd comendo hoje. 24 horas ja foi um quarto, em dois dias ja foram dois. Quando
chega: “Pronto, descobrimos”; ndo interessa mais. Entdo, a gente foi vendo que a propria
instituicdo é limitadissima, ela ndo esta suficientemente atenta. Muitas vezes é como se as
universidades fossem torres de reproducdo da imagem da Globo. Tem a Globo S&o Paulo que
produz, e as regionais reproduz o que ela reproduz. Eu acho uma universidade tem que pensar
a sua realidade, dar respostas apropriadas para a sua realidade. Se servir para outras, tudo bem.
Mas nos nunca tivemos a pretensdo de fazer uma coisa, de ser criador de uma coisa ou outra. A
gente fez o que era, € uma resposta dentro da nossa realidade. Depois nés mesmos fomos nos
surpreendendo da capacidade de mobilizacdo. A gente foi vendo, por exemplo, que hoje quase
ndo tem intervencdes grupais. As intervencdes grupais que nos temos hoje é do tempo do
bumba, como a gente diz aqui, de 40, 50 anos atras. Nao tem nada de grupo. Entdo, como essa
passou a ser um trabalho muito dinamizador e dando respostas imediatas, e é grupo, entra o
pessoal do servico social que faz grupos, da educacdo. A gente, na realidade, ndo esta ligado s6
a salde. E uma sadde, mas no sentido amplo, onde entra a educago, onde entra a economia,
onde entra isso. Por exemplo, em Brasilia eu me lembro de um grupo de mulheres vitimas de
violéncia, comecgou-se a fazer as rodas e todas elas que apanhavam dos seus maridos, quando
colocavam, como quem diz assim: “Nao tem outra op¢ao, ¢ melhor apanhar e dormir de barriga
cheia, dormir protegida, do que viver sem nada”; a gente foi percebendo que essas mulheres
sofriam a violéncia porque nédo tinham autonomia financeira, dependiam do marido. No proprio
grupo mesmo se perguntou: “Como ¢ que a gente pode ter alguma coisa para ter essa autonomia
financeira?”. No proprio grupo tinham duas ou eram trés mulheres: “Olha, eu sei fazer fuxico”;

que é sdo aqueles tapetezinhos que chamam fuxico, com resto de tecidos. A outra (inint)
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[00:10:26]: “Pois vamos entao fazer uma oficina de aprendizagem”; elas comegaram a
aprender, fazer. O que comegou como uma roda de terapia comunitaria terminou em uma
associacdo de mulheres fazendo tapetes. Como o governo do Distrito Federal deu apoio
financeiro, eles conseguiram incluir o trabalho delas na alta costura. Entdo, camisas que
apareciam de repente um bordado do tipo que elas faziam la. Entdo, ndo é uma coisa ligada a
salde fisica ou so bioldgica, € a saude social. Entdo, ela é bem mais ampla. Depois as escolas,
de uma favela daqui foi para outra, foi para outra, foi para outra favela; veio o pessoal daqui do
Nordeste, de outros estados. Quando fazia uma formacdo, comecaram a fazer as rodas, o pessoal
da Pastoral da Crianca fazendo roda em toda terapia. Entdo, 20 anos depois € que chegou o
Ministério. Foi quando aqui em Fortaleza houve uma mudanca de politica. O PT assumiu, como
ele tinha uma preocupacdo social, foi nos visitar. Alias, ndo s6 a nos. Eu achei muito
interessante essa pedagogia deles na época. O doutor Aldorico Sampaio, que era o Aldorico
Monteiro, que era secretario de Saude, foi olhar o que as periferias e as comunidades estavam
fazendo. Quando eles chegaram 14, disse: “Nds ndo temos nada a pedir a vocés, nds temos a
oferecer”; “nds temos um modelo de intervengdo psicossocial, que ¢ a terapia comunitaria
integrativa, a técnica de resgate da autoestima, pronto, funcionando, se quiser aplicar em
outros”; o que ele disse? “Entdo vamos aplicar”’; chegamos a entrar em trés grandes regides de
Fortaleza depois de mudar a politica. A coisa ficou por ali. Mas foi crescendo assim. N6s ndo
tinhamos nenhuma pretensdo. Depois comecaram, na eépoca, a ter 0s encontros — como é que
chamam? — Nacional de Saude? N&o. Geralmente acontece em Brasilia, que 0s representantes
do Brasil todo vem. Conferéncia Nacional de Salude. Entdo, na época que houve, como nos ja
estdvamos pela Pastoral da Crianca e outras coisas em todo o Brasil, essas lideres — que eram
terapeutas comunitarias também — foram delegadas para irem a Brasilia para participar. L& eles
se juntaram uns com 0s outros para propor politicas. Entdo, o pessoal da terapia comunitaria se

juntou com outros movimentos de educagdo popular, que dava nao sei o que, e disse: “Nos
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99, ¢

vamos votar’’; “todo mundo vota em um, todo mundo vota no outro”; e assim emergiu a terapia
comunitaria em uma votacdo, mesmo contra o0 coordenador nacional, que era um psiquiatra,
que sempre tinha um pouco de reserva. Mas como houve votacao, saiu que a terapia comunitaria
integrativa e foi considerado uma vitoria. A gente conseguiu que eles registrassem que as
comunidades estavam solicitando isso. Dai seguiu 0 seu caminho s6. Ninguém fez nenhuma
coisa, nem conchavo politico, nem nada ndo. Quando o ministro Temporao viu e disse: “Nos
interessa porque esta havendo uma medicaliza¢ao do sofrimento”; “isso nos interessa, vamos
implantar no SUS”; ai comegamos. Ninguém hoje tem mais o controle. Eu digo: “Eu criei, mas

ndo sou dono”’; cada um esta criando, estd indo, esta vendo, modificando. Agora, eu ndo sei se

eu falei da vez passada dos valores da terapia. Eu cheguei a falar ou ndo deu tempo? N&o?
Luana: Néo.

Adalberto: Exatamente. Porque o que a gente foi vendo com o passar do tempo é que apesar
de ter uma metodologia definida com esses teoricos, etc e tal, ela € muito mais uma postura do
que um método. Nds chegamos a elencar dez valores. Primeiro é acolher, sempre acolher,
porque as pessoas que estdo com esse sofrimento nao podem: “Ah, uma fila, marca”; nao.
Chegou, acolheu, recebeu. E um acolhimento incondicional, seja quem for. E esse acolher esta
aberto as diferencas. A cultura brasileira é plural, sdo os valores tradicionais, modernos e
familiares. Uma pessoa que é fechada dentro de uma visdo ndo da para ser terapeuta
comunitario, vocé tem que acolher a diversidade. Seja umbandista, cat6lico, evangélico, o que
for. Tem gente que ndo consegue. Esse € o primeiro. O segundo é o resgate da simplicidade,
porgue nos vemos que a linguagem estd muito hermética, que as pessoas, vocé fala uma coisa,
eles entendem outra. Entéo, o retorno a simplicidade da linguagem, da roupa. VVocé vai na
comunidade e € uma linguagem que se entendem. Uma postura de se liberar do lugar do
especialista, que sabe, e aceitar a aprender com outros. Vocé nao pode ter muito nariz empinado,

achando que é doutor. N&o sabe sobre o outro. A gente percebeu no nosso caso que aprender
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ndo consiste em acrescentar complexidade do conhecimento, mas ao contrario, desnuda-se,
eliminar, jogar fora, despir, desconstruir. Muitos dos nossos conceitos académicos que chegam,
quando vocé chega na realidade vocé tem que destruir aquilo. E como se a gente tivesse que
tornar a coisa mais complicada. N&o, a nossa é simplificacdo. O terceiro é valorizar as emocdes
gue nos unem como humanos. O nosso trabalho, as emocgdes € 0 ponto de partida para a
construgdo das identificagdes que vai se construir a rede de apoio social. “Eu perdi a esperanca
de tirar o meu filho da droga”; ¢ um tema apresentado, votado ¢ escolhido. Esse homem fala da
sua dor, do seu sofrimento: “Nao consegui tirar o meu filho das drogas”; chora. Depois que ele
fala, a gente pergunta: “Quem um dia j4 perdeu a esperanga, o que fez para recuperar?”’; entdo
aparecem mil solucdes. Aqui a gente nunca foca no problema. Nao é quem perdeu a esperanca
de tirar o filho da droga, ndo € a droga, é a perda da esperanca e a reconquista da esperanca.
Entdo, quando as pessoas vao falar, a gente ndo esta focado no problema, é na emocao, porque
ela que vai gerando as ressonancias que vao se construindo as redes de apoio social. O quarto
é ousar transgredir, ser ousado, é permitir descobrir-se, dando o direito de criar, inovar,
desobedecer, transgredir positivamente. Apelar para a sua genialidade sem deformar a proposta.
Entdo, acrescente, modifique, a gente ndo tem aquela linha de: “Tem que ser assim”; “tem que
ser esse”’; ndo. O quinto ¢ gerar diivida nas nossas certezas. Entdo, a gente aprende a fazer
perguntas que ajudem a pensar. A gente percebe que as pessoas que vém para as rodas, cada
um vem prisioneiro da sua visdo. Toda certeza € uma prisdo, toda convicgdo é uma prisao. E o
que € gque vai acontecer na roda? A partir de uma situacao problema, vocé tem mais de dez ou
12 leituras possiveis sobre o0 mesmo sofrimento, o que mostra adversidade de respostas. VVocé
vem com uma e sai com trés, quatro. Sao perguntas que abrem — eu diria — a perspectiva de
diferencas opg¢des. Quem ja viveu um divarcio doloroso, o que eu fiz para resolver? Um vai
dizer: “Foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida, ha mais tempo eu tivesse me separado

porque enquanto eu vivia com aquela criatura, eu ndo ia para a frente”; a outra disse: “Eu pensei
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que era 0 meu fim, eu quis até me suicidar. Hoje eu me dou conta que”; ai comega. Entdo, um
ponto de vista € apenas a vista de um ponto. E os outros pontos? Entdo, a terapia comunitaria
integrativa favorece questoes que ajudam a identificar o sofrimento, ¢ nomear tristeza: “O que
eu sinto é medo, culpa”; detectar as emogdes que podem ser pensadas e que despertam a
consciéncia, que possibilita a mudanca que ajuda na descoberta dos recursos da vida ou
construido ou herdado dos antepassados. Esse € um elemento importante. Por isso que na roda
sao sempre perguntas para gerar duvida, porque quando vocé gera duvida vocé diz: “Agora eu
ndo estou mais entendendo”; ai vocé abre para querer compreender. O sexto ¢ a horizontalidade,
a experiéncia de uma pessoa ndo € mais importante do que a outra, é diferente. A gente tenta
evitar toda a luta pelo poder. Nao ha conhecimento superior ao outro, mas um conhecimento a
compartilhar. Vocé compartilha o seu, compartilha o meu, mas ndo nés vamos saber quem é o
certo, quem é o errado, um julgamento. Somos todos aprendizes. O que € existe € um saber
coletivo. Vocé vé quem vem com a questdo do poder. O sétimo € ver o0 outro como um recurso,
aceitando as diferencas como presentes e (gerar alteridade) [00:20:56] como um espelho que
emite ressonancias e que incentiva a autoconsciéncia. N6s vamos nos percebendo plurais,
diversos. O oitavo € a circularidade, somos doadores e receptores, damos e recebemos. Existe
uma circularidade, porque o modelo que nés temos é verticalidade. Existe um povo que ndo
tem e alguém que tem. Entdo, quem sabe cuida de quem nio sabe, ensina quem sabe. E a
verticalidade. A gente propGe a horizontalidade, € dar a palavra, fazer perguntas e ouvir aqueles
que geralmente ouvem. Na piramide do poder, quem esta no apice do poder é quem fala. O
povo esta na base, ele escuta quem fala. A nossa proposta é nos, que falamos, escutemos; e a
base, as pessoas que estdo embaixo, que elas falem. Essa fala traz a consciéncia, entdo ¢ um
exercicio de mudanca da nossa parte. O nono € humor ou amor. O humor é um recurso cultural
indispensavel para o trabalho de grupo. Aqui nos temos o0s trés cérebros: reptiliano, que € o

racional; os mamiferos tém o cérebro limbico, que é das emoces; e 0 neocortex sé 0s seres
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humanos tém. Quando esses dois primeiros cérebros estdo hiperativados, eles bloqueiam o
acesso ao neocortex. Entdo, vocé ndo pensa, fica na catarse, no choro. Na roda de terapia, para
que a emocdo nao (inint) [00:22:38], ndo transborde, o neocortex, quando esta estimulado, ele
desestimula as baixas tensdes. E o humor. Entdo, a gente usa o humor, conta piada, a gente ri.
Eu ndo sei se voceés ja assistiram algumas das rodas pelo menos que eu faco, o tempo todo eu
estou fazendo a gente rir, ndo sei 0 que, porque esta reativando o neocortex, que é o cérebro
responsavel pela reflexdo, pelo pensamento, pela ressignificacdo. Isso é uma coisa antiga, do
tempo do tempo da monarquia, quando a tensdo estava muito alta no Palacio dos Poderes, era
0 bobo da corte que fazia a terapia. Ele fazia uma brincadeira, fazia o povo rir. Ou nao, o rei, a
rainha, o ministro. Ele tinha essa funcdo. Entdo, nos incluimos o humor da cultura brasileira,
gue a gente gosta de cantar, de rir. Entdo, a musica, o humor, estimula o neocoértex. Ele
estimulado, quando ele estd estimulado, os outros dois baixam o fogo. Entdo, hoje nds
trabalhamos muito com humor. E o décimo é a imprevisibilidade. O trabalho comunitario é
baseado na imprevisibilidade, ninguém sabe o amanha porque nés ndo temos — eu diria — 0
dominio do tempo. N&s, do mundo académico, nés temos. A minha agenda ja estd marcada até
2022. Mas no trabalho comunitario, se vocé faz uma reunido para daqui um més, ndo adianta
divulgar hoje. Vocé tem que chegar de manha e dizer: “Hoje as quatro™; “¢ hoje, quem vem,
vem”; todo mundo diz sim quando é (comer) [00:24:17], mas ninguém se lembra. Entdo, essa
imprevisibilidade é muito importante porque a gente que vem do mundo académico s6 comeca
um projeto quando tem financiamento comprovado, ja tem um calendario e as pessoas. Aqui a
gente vai comecando dando um passo e eu ndo sei qual é o préximo. O momento de espera
chega, a gente faz o segundo; a nivel da favela & mais ou menos o seguinte: a pessoa vem —
agora ja um pouco — mas 0 seu sonho era ter uma maquina para fotografar. Entéo, vocé ganhou
um dinheirinho, comprou uma maquina, mas ndo tem dinheiro para comprar a pelicula. Na

nossa logica: “Como € que essa criatura compra uma maquina se ele nem tem condi¢ao?”’; se



174

fosse seguir a nossa logica, ele nunca compraria. Depois de dois meses entrou um dinheirinho,
ele compra a pelicula. Hoje ndo tem mais isso, mas isso alguns anos atras era bem evidente.
Esta a pelicula, tirou as fotos, mas ndo tem dinheiro para relevar, mais um més, dois meses, 0
dinheiro chega. Entdo, acreditar no imprevisivel, no encontro que eu ndo sei como é que vai
ser, para nés do mundo académico foi muito importante porque saiu dos esquemas rigidos para
ser criativo, para inovar. Eu creio que a inovacdo vem do encontro do choque das diferencas
ndo manipulaveis. Esses sdo os dez valores da terapia comunitaria que a gente trabalha
exaustivamente para que as pessoas mudem a sua postura, sair do lugar dagquele que sabe e que
ndo sabe. O outro ndo é o empecilho, ndo é um problema para ser resolvido, é um parceiro. Ele
é parte do problema, ele é parte da solucdo; eu sou parte do problema e eu sou parte da solucgéo.
Isso na visdo sistémica, para nos é realmente uma coisa muito importante. VVocés tém alguma

davida?

Luana: Obrigada, professor Adalberto, por dar esses valores da terapia (inint) [00:26:29]

maior. Professora Fernanda, quer acrescentar alguma coisa?

Fernanda: Eu quero agradecer também. Maravilhoso. E muito bom Ihe escutar porque tem
coisas suas que a gente vai lendo e a gente sabe um pouco do que cada um fala, de quem estava
perto do senhor. A gente acaba descobrindo um pouquinho, mas Ihe escutar falar sobre isso €

muito bom também.

Adalberto: Pois é. Eu espero que traga elementos para a reflexdo de vocés, que possa clarear.

Qualquer duvida pode ligar, a gente encontra um outro momento.

Fernanda: Eu ia Ihe perguntar sobre aquela hora da conferéncia e da Zilda Arns, tentando
organizar um pouco para nés no (templo) [00:27:18]. O trabalho com a Zilda vem antes? A

parceria vem antes do Temporéo? O Temporao € 2007, 2011.

Adalberto: A doutora Zilda foi no inicio. Foi 87, 88.
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Fernanda: No inicinho mesmo.

Adalberto: Ela disse: “Vamos treinar as lideres da Pastoral do Brasil todo”; e foi feito um
convénio. Foi ai que eu disse: “Precisa ter um manual”; eu fiz o manual da terapia comunitaria.
O que a terapia comunitaria tem de diferente dos projetos académicos, no mundo académico,
primeiro a gente planeja, a gente teoriza, depois vai para a pratica. Eu comecei com a pratica.

Seis anos depois 0 que é que eu estou fazendo? Que teorias estdo aqui? Foi a posteriori.
Fernanda: Entendi. A partir da experiéncia.

Adalberto: E. Em 87, 88, quando a doutora Zilda disse: “Vamos treinar”; eu digo: “Poxa vida,
entdo tem que fazer um manual”; porque até era s6 verbal. Eu comecei a escrever. No inicio era
um manual, depois virou o livro Terapia Comunitaria Passo a Passo. Entdo, a Pastoral da

Crianca editou, e a gente treinava os lideres a partir desse manual da terapia comunitéria.

Fernanda: Muito bom. E a Conferéncia Nacional de Salde gue vocés vieram entdo, ja era

aquele momento da oitava conferéncia?

Adalberto: Eu acho que sim. Eu posso checar a Aurea — é uma terapeuta de Recife — que ela é
por dentro de tudo isso. Ela tem todas as datas. Ela sabe. Ainda era o Lula que estava na

presidéncia.
Fernanda: 2003 talvez. 2003 ainda é Fernando Henrique. E um pouquinho depois.

Adalberto: E. Foi mais na frente. A coisa foi andando no Brasil afora. E interessante porque a
gente ndo fez nenhuma coisa politica. Depois que nasceu (inint) [00:29:35] chega I4 em cima,

20 anos depois, a gente chegou e disse: “Agora queremos”.
Fernanda: Sim.

Adalberto: “Vocés precisam apoiar a gente”. Até entdo era dificil porque a gente estava no

cotidiano, no dia a dia. Eu chegava la para fazer consulta e eu ndo tinha remédio para dar. Eu
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fui ver, ainda bem que eu nao tinha porque eu disse: “Isso ¢ sofrimento”; “nds temos que usar
os recursos daqui”; os curandeiros s6 sabiam rezar, eu digo: “Nods somos a cultura do toque, a
gente se abraca, a gente pega falando, tocando, e isso nao ¢ usado como recurso de cuidado”;
eu perguntei: “vocés topam fazer um curso de massoterapia?”’; “sim”; entdo eu propus na
universidade um curso de extensdo, capacitacdo profissional e abordagem corporal para 0s
curandeiros analfabetos. Treinamos eles, eles aprenderam e ganharam certificado. Ai que
permitiu a prefeitura pagar o seu salario, para ele trabalhar no projeto e ficar cuidando das
pessoas. Agora, ele ndo pode ser acusado de charlatdo porque ele tinha um certificado. Reza é
de graca, marcar (inint) [00:30:53]. Isso permitiu essa integracdo. E a preocupacéo da gente foi
sempre respeitar. Por exemplo, a pergunta que eu fiz quando eu juntei os curandeiros — eram
sete, oito — tinha umbandista, tinha evangélico, tinha carismatico, tinha de tudo. A pergunta que
eu fiz no primeiro dia de aula foi: “Na hora do aperreio, de que ¢ que eu me valho?”; o
evangélico dizia: “Eu valho do Espirito Santo”; o umbandista: “Eu me valho dos meus pretos
velhos”; o catdlico: “Eu valho de Nossa Senhora”; cada um se valia do seu. Eu disse: “Esse
curso que nos vamos fazer ndo é para vocés mudarem os valores de vocés, € para agregar valor”;
“voce que ¢ rezadeiro, umbandista, continue sendo, mas agregue valor”; “depois da reza, sente
aqui, meu filho, d4 uma massagem”; “vocé€ cuida do corpo e da alma”; “vocés € que sabem o
que véo dizer para as almas deles, agora do corpo ¢é essa daqui”; e assim foi feito. Elas se
empoderaram, ficaram boas, porque estavam todas adoentadas de tanto sofrimento. O
tratamento foi desmedicalizar o sofrimento. Eu acho que isso foi uma coisa importante do nosso
trabalho, foi a gente chegar a um ponto de deixar essa medicalizacdo do sofrimento de lado
porque assim ndo da. Do jeito que esta sendo feito, tratar o sofrimento como se fosse uma
doenca, gerando iatrogenias. Entdo, de maneira geral, eu diria que os grandes beneficios foram
esses: acolher o sofrimento sem medicalizar; se basear nos recursos socioculturais, pessoais e

trans geracionais na aprendizagem; sair da dependéncia para o protagonismo. Agora, para fazer
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isso tem um trabalho que nés, do mundo académico, até temos que fazer. NOs que somos 0s
peritos, n6s ndo sabemos tudo e a gente tem que ter a humildade de reconhecer que eu nédo sei
tudo e que eu preciso aprender com 0s meus colegas na transdisciplinaridade como na
transculturalidade, ter a humildade de reconhecer a consciéncia das minhas proprias
competéncias, dos meus limites e aceitando a contribuicdo dos outros como complementares.
Se a gente nao tiver esse espirito, a gente € muito mais um problema, um empecilho, do que
uma tentativa de solucdo. 1sso so é possivel se nos, peritos e especialistas, sairmos da posicao
do especialista que sabe para aprender com 0s outros, com as pessoas comuns também e
entender que a academia ndo tem a hegemonia da producdo do conhecimento. O conhecimento
se produz na base pela base. Tem que ser de interpenetracdo constante, ndo de um saber
querendo destruir o outro, mas de um saber querendo construir, eu diria, um som, um ritmo, um

choque dos encontros, que seria a melodia, o ritmo. E o choque dos diferentes.
Fernanda: Perfeito. Luana?

Luana: Prontinho. Acabou que eu ja tinha finalizado as minhas perguntas, doutor Adalberto,
mas o senhor falando s6 me veio aqui na mente a questao que eu queria mesmo ouvir do senhor
sobre como que o senhor V€ esse retorno, na verdade, a um olhar da importéancia da educacao
popular, dessa questdo da medicina da regido. Como que ela esta sendo valorizada? Se o senhor
olhar para tras esse percurso que o senhor caminhou, que a TCI também teve, como que 0
senhor enxerga esse cuidado de promogdo da saude e como que esté hoje, se 0 senhor encontra
dificuldades? Como que o senhor vé que as pessoas hoje enxergam esse cuidado da satde? Se
as pessoas estao priorizando mesmo esse cuidado holistico ou se néo, se a medicalizacdo mesmo
é a solugdo como grande talvez das pessoas achem que é. E fazer como se fosse uma
retrospectiva da educacéao popular hoje em dia. O que o0 senhor vé que avangou € 0 que precisava

melhorar?
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Adalberto: Eu as vezes ougo assim: “Doutor Adalberto, eu queria agradecer porque hoje na
minha casa tem didlogo”; eu digo: “O que a senhora fez?”’; “eu estou aplicando as regras da
terapia”. Entdo, em casa, a mae com os quatro, cinco, seis filhos: “Faz s6 de vocé€, nao faz do
outro”; “diga a vocé€, ndo € a gente”’; “entdo, siléncio que ele estd falando, respeite a palavra do
outro”; eu acho tem uma dimensao pedagogica, € um pretexto pedagogico de aprendizagem, de
viver na pluralidade, da diversidade. Quando eu vejo a primeira roda que eu tentei fazer, que
ndo tinha regra nenhuma porque (ndo sabia o que fazer) [00:36:26] o que fazer, e uma pessoa
diz: “Hoje eu fiquei chocado porque eu vi um menino empurrando uma velhinha, que caiu”;
como o pai do menino estava na roda, o pai disse: “Mentira, ele ndo empurrou, ndo, foi o velho
que escorregou’; ai um se levanta e diz: “Nao diga, ndo, 0 senhor € um mentiroso e comigo
mentiroso (inint) [00:36:55] termina matando”; nessa hora eu me levanto e digo: “Calma um
momento, aqui a gente pode falar o que quer, dizer o que quer, mas ndo pode fazer o que diz”;

99, ¢

“o senhor disse que vai matar, ndo disse?”’; “disse”’; “entdo, o senhor sabe que ndo pode matar”;
“se1”; “vocé ndo disse que vai me matar?”’; “disse”; “mas vocé sabe que ndo vai me matar”;
“OK, entdo vamos comegar, regra nimero um: fala de vocé, ndo fala do outro”; entao, as regras
foram sendo institucionalizadas a medida que foram aparecendo, foi muito mais transpiragdo
coletiva do que inspira¢do. Eu ndo sou inspirado. Transpiracdo, ou eu faco ou eu nédo faco.
Entdo, as regras foram indo. Hoje quando eu vejo, eu digo, a gente reiine um grupo de 80 a 120
pessoas, que é a nossa média, todos falam do que é possivel falar, ndo ha julgamento, ndo ha
critica e nem muito menos interpretacdes, e € dito tudo e o seu contrario, e as pessoas estao
aprendendo a conviver com a diferenca e com as contradi¢des. NOs é que temos mania de querer
fazer uma sintese e nessa sintese desencadeia a luta pelo poder. Tem que terminar a terapia do
jeito que ela veio: “Que lindo, tem tudo aqui”’; mesmo que seja o seu contrario, quanta riqueza.

A gente ndo vai dizer: “Olha, cuidado com isso; “cuidado com aquilo”; porque vocé vai fazer

uma seletividade em funcao dos seus valores, imediatamente o outro vai fazer no outro sentido.
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Se eu disser: “Cuidado com certas seitas religiosas, manipulatdrias”; o cara da seita vai dizer:
“Cuidado com certo psiquiatra que prescreve remédio”; “o senhor acredita no remédio dele?”;
ai quebra. Entdo, a gente termina com a pluralidade e as contradi¢fes. Esse € um elemento. A
outra é a questdo da fé. Eu acho que o nosso trabalho tem ajudado as pessoas a acreditarem
mais neles porque a palavra fé é a base do nosso trabalho de desenvolvimento comunitario e 1a
onde tem as manipulagdes. As igrejas dizem: “Vocés sabem por que estao na miséria? Vocés
estao acreditando no deus errado, na religido errada”; ou seja: “Venha para a minha que vocé
vai ver”; entdo, padres, pastores, sdo inimigos um dos outros porque eles estdo lutando pelo
poder de juntar pessoas. Entdo, na terapia comunitéria a gente diz o seguinte: “Eu vim aqui ndo
é pedir para vocé acreditar no meu remédio ou na minha teoria, eu vim aqui para ajudar vocé a
acreditar no teu potencial”; eu fago isso com terapia comunitéaria. Um outro faz pelos (desenhos)
[00:39:42], pela (biodanga) [00:39:44], pela (bioenergia) [00:39:45], pelo (rei) [00:39:46].
Todas essas dindmicas e técnicas deveriam estar a servico do crescimento da fé na pessoa. Claro
que gracas a Deus. N&o precisa tirar de Deus porque nds estamos em uma cultura muito
religiosa. Entdo, ¢ a fé no homem em dizer: “Sim, eu posso”. Um outro critério que eu acho de
avaliacdo é poder decidir. A geracdo dos nossos avds ndo decidiu em ter filhos, ndo diziam:
“Eu s6 quero ter dois”; eles tinham o que Deus quiser. Essa geragdo agora ja esta selecionando:
“Eu s6 quero ter um”; “eu s6 quero ter dois”; ou: “Eu ndo quero ter nenhum”; e a gente faz ela
entender que isso € uma decisdo ou é uma reagdo aos nossos avos? Ou mesmo eu podia dizer:
“Nao”’; eu digo ndo por mim e por eles? A gente comeca e vai entendendo o protagonismo: “Eu
sou capaz”; porque a gente tanto tem que desmistificar o academicismo como desmistificar o
populismo. Sdo dois extremos que sio prejudiciais. Porque um: “E cientifico”; como se ser uma
descoberta cientifica € eterna. N&o, pode ser que ndo seja. A vacina para uma doenca de hoje

talvez ndo sirva para o coronavirus de daqui a dois anos, daqui a trés anos. Entdo, o modelo é

uma construcao provisoria, que a gente precisa entender, e as respostas tambem séo provisorias.
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N&o é porque foi criado por uma grande universidade, por um grande cientista, que vai ser
eterno. Eu acho isso me parece importante quando eu vejo que ha mais protagonismo, as
pessoas falarem que vao falar. Umas rodas comecam, a pessoa fica na porta: “Entre, se abanque,
sente”; “ndo, eu estou bem aqui”; se vocé insiste, ela vai embora. Vocé diz: “Observa”; ela esta
14, na terceira, na quarta vez, ela vai se aproximando e se senta, na quinta ela fala: “Hoje eu vou
falar”; “eu vi que aqui ninguém julga ninguém, hoje eu tive coragem de falar”; entao sdo essas
questdes. Agora no online, na TCI Online — ja faz cinco meses — tem uns que aparecem so:
“Galaxy 107; “Galaxy 10”; ninguém vé€ a criatura. Vai na frente, a gente vé e apareceu um
rostinho, que nem bota a cara. Bota de um jeito que a gente fica assim para a pessoa nao se
mostrar ou la para cima. Até que 14 pela sétima vez, ela mostra a cara dela. E a mesma coisa. O
medo de falar, o0 medo de ser julgado. Quando ela sente que ndo tem julgamento e ninguém
estd, vai se permitindo, vai se permitindo, e vai havendo uma insercdo. As pessoas sdo mais
tolerantes e aprendem a viver com a pluralidade, com as contradi¢fes. Eu acho esse é o grande
dilema das patologias e das interacdes. Hoje o sofrimento é de viver gente junto na pluralidade
e na diversidade. As patologias dos intracelulares a gente jA conhece quase todas. Do
intrapsiquico, ja tem diagnostico e tratamento para isso, psicotrépico. Mas as patologias das
interacOes, de um ndo suportar o outro, de um querer destruir o outro, que é diferente, o grande
desafio eu acho que é a grande contribuicdo da terapia comunitaria, aprender a conviver com

uma saude coletiva, respeitando a pluralidade das pessoas presentes, das suas culturas, dos

meios-ambientes e com a gente ser mais aberto. Eu néo sei se clarifica a sua pergunta.

Luana: Sim, claro. E eu até me identifiquei, doutor Adalberto, que eu fui nas rodas aqui, eu fui
em uma roda que tem no centro de saude aqui de casa, e como Vocé vai para conhecer, eu fui
mais para observar, sem muita intencdo de participar. Mas € que nem o senhor falou, a gente

vai na primeira, fica mesmo s6 conhecendo o territorio, daqui a pouco vocé ja quer levar
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problema seu para discutir, para que ele seja eleito. E quando ele é eleito, vocé fica assim:

“Nossa, como que ¢ importante (inint) [00:43:58] as pessoas mesmo”.

Adalberto: Vai criando um querer bem, um afeto. Tanto que meia hora antes no meu carro esta
quase tudo cheio, todo mundo querendo conversar um com o outro: “Cadé€ isso?”’; “cadé

aquilo?”.

Fernanda: Eu queria fazer uma pergunta sobre os processos de formacdo porque eu conheci
uma pessoa — depois eu até lhe conto um pouco mais disso — mas ela ficou encantada com o
seu trabalho no interior de Sdo Paulo. Disse que foi muito importante. E um relato bonito,
depois eu vou escrever e vou lhe mandar. Eu queria saber um pouco dessa rodada pelo Brasil

na formacéo de profissionais de satde, como é que foi.

Adalberto: Nés temos 43 polos formadores. Cada Estado tem um, dois polos de formacéo.
Todo esse pessoal foi formado por mim aqui. Entdo, eles foram treinados, depois eu digo:
“Vocés comecem os treinamentos de voces”; como eles estavam inseguros, eram quatro
maodulos, eu ia os dois primeiros, depois eu vou s6 o0 primeiro. Agora eu ndo vou mais. Entéo,
foi a descentralizacdo e autorizacdo para eles serem criativos. Na formagdo metade é teoria,
metade é vivéncia corporal. Uma coisa € eu saber na mente, outra é eu saber no meu corpo.
Aqui no Ceara nds fazemos uma capacitacdo uma vez por ano, vai ser agora em novembro a
presencial de domingo a domingo. No Brasil afora eles fazem modulos, quatro moédulos, cinco
maodulos de trés, quatro dias ao longo de um ano. Aqui geralmente sdo muitas pessoas que
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querem vir fazer comigo: “Nao, eu quero fazer com o senhor que criou”; “mas em Sao Paulo
tem”; “ndo, mas eu queria (inint) [00:45:51]”; entdo as pessoas que ja tem uma certa pratica,
que vem para poder discutir ou enriquecer a sua pratica, nés fazemos no més de novembro.
Esse ano nds comegcamos ja as inscrigdes. Entdo, na formacéo, eu ndo aceito fazer formacéo

teorica pura. A quantidade de horas teoricas tem que ser de vivéncia com um resultado muito

grande. Até na Europa onde eu ensino, na Suica, quando a escola de auto pedagogia de Los
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Angeles me convidou, eu disse: “Olha, ¢ um trabalho que eu preciso de uma sala com
colchonete”; e eles t€ém para outras coisas. Quando eu vou dar a formacao, eu tenho duas salas:
uma para teoria, que € a projecdo; e o outro que sdo aqueles colchonetes de mil e uma
possibilidades. O que eu tenho observado é que quando vocé da os dois, teoria e pratica juntas,
vem um curso que era antes de 400 horas, 100 horas é o suficiente. Porque teoricamente a
primeira formac&o foram 800 horas de terapia comunitaria tedrica, e continuavam as intrigas e
futricas. Até que um dia eu disse: “Nao ¢ falta de informacdes”; eu comecei a fazer as praticas,
as dindmicas, trabalhar a raiva, o medo, a trabalhar isso. E eu fui vendo que isso aqui era mais
importante do que toda aquela teoria de professores americanos, suicos, franceses, que vinham
aqueles grandes (inint) [00:47:30] levava para a favela para eles darem uma aula, e eu
traduzindo para eles achando que aquilo iria fazer diferenca. Ndo fazia nenhuma na pratica. E
enxugar gelo. Entéo, é evidéncia, tem que passar. Vocé diz uma coisa, e 0 que € que 0 Seu Corpo
diz? Eu sempre digo: ““A mente mente, mas o corpo ndo mente”’; eu tenho uma dindmica muito

simples.
Fernanda: Muito bom.

Adalberto: Bota a mao assim. Quem esta a mdo embaixo pergunta. Por exemplo, vocé me
perguntasse: “Adalberto, quem ¢ vocé?”’; eu digo: “Eu sou amor”; “Adalberto, quem ¢ vocé?”;
“eu sou paz”; eu estou dizendo com a boca: “Eu sou amor”; mas estou dizendo: “Mentira, ndo
¢ verdade”; as pessoas nao se tocam que estdo verbalizando algo positivo e gestualmente o seu
contrario. Quando vocé interrompe e diz: “Quem ¢é que estda mentindo?”; “como assim,
doutor?”’; “quem € que esta dizendo a verdade: ¢ a boca ou a cabec¢a?”; “como assim?”; “o que

vocé diz? Eu sou amor. Isso aqui significa o qué? Mentira, ndo ¢ verdade”; “quem € vocé?”;

“eu sou amor”’; 0 corpo, a conexao mente e corpo, sao conectadas.

Fernanda: Integra.
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Adalberto: Eles faziam o contrario porque a educacao que eles receberam foi para aplicar, para
exercer poder sobre os outros. O que ele aprende ndo é para ele usar para ele ndo, € para 0s
outros. Por isso que a gente vé 0 que estd acontecendo ai. Vamos ver o Jodo de Deus. Toda a
teoria, a espiritualidade que ele tinha é para os outros, ndo é para ele. E para os outros. Ele n&o
usa, ndo ousa usar. Agora, essa histdria desse padre da Igreja do Pai Eterno, milhdes de fazendas
carissimas. Esse cara fala de caridade, de acolher o irmé&o pobre, ndo sei o que, ele ndo entende
isso. E essas fazendas dele, se fosse a servico de uma comunidade? Porque nds recebemos uma
formacédo para exercer poder sobre os outros. Eu estudo para exercer, prescrever remédio, dar
injecdo um no outro. Ndo é em mim. Ninguém ousa usar 0 que eu sei para si como se isso fosse
grande pecado, que € o que os politicos deviam fazer com o que eles recebem dos bens pablicos.
Eles usam, acham normal usar, e os intelectuais sabem. Por isso que diz: casa de ferreiro, espeto
de pau. E psicologo com filho gaguejando, é juiz com filho roubando, e o juiz s6 traz o filho
para a psicoterapia quando ele comeca a roubar. “O que vao dizer de mim, doutor? Pelo amor
de Deus”; e parece até que os filhos sabem como fazer o pai, ou a mae, ou a familia, receber

um choque.

Fernanda: O senhor falando agora, eu queria ainda voltar 1a para o ponto de inicio da nossa
conversa para escutar um pouquinho. Quando o senhor diz: “Noés temos uma formacao para
exercer poder sobre os outros”; eu lembro daquilo que o senhor nos conta logo no inicio da
primeira entrevista do seu desejo de ciéncias e desses valores culturais do sertanejo da fé. Como
é que foi manter? Porgue o que eu percebo agora no seu dialogo com nos é que o senhor manteve
de uma maneira muito integra. Como é que foi manter isso? Porque no primeiro momento deu

aquela perturbacéo, foi dificil.
Adalberto: E.

Fernanda: Como € que €? Como ¢ que foi nesses 37 anos?
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Adalberto: Pois é. Eu acho hoje eu tenho ja tenho mais uma visdo critica. O modelo que eu fui
formado, eu aprendi técnicas para exercer poder sobre os outros. E o diploma que eu recebi
como medico, vai me permitir prescrever remédio, dar injecdo e cuidar dos outros. Prescrever
0s outros, analisar os outros e me sacrificar pelos outros. A gente ndo podia se beneficiar das
informacdes que nos dispomos, nem dos recursos pessoais, nem adquiridos e nem os (inaptos)
[00:52:04]; como se fosse antiético usar em um beneficio. Esse € o beneficio préprio,
conhecimentos adquiridos. A gente se priva de usufruir aquilo que n6s herdamos e 0 que eu
tenho observado é que essa educacao recebida valoriza o cognitivo. O cognitivo fica a servico
do tedrico, do racional e ndo dialoga com as emocdes, ocasionando em uma separacdo entre a
razdo e a emocdo, o cérebro e o coracdo. O cuidar do outro muitas vezes traduz o descuido de
si mesmo. A imagem que nds temos do cuidador é se sacrificar pelo outro. Eu vejo que essa
separacao entre o racional e o afetivo germina gerando uma dicotomia entre a razao e a emogao,
a mente e 0 corpo, a teoria e a préatica, o que tem gerado a coexisténcia de mentes brilhantes em
corpos mutilados. E uma incoeréncia naquilo. Entéo, esse acervo de informacdes é utilizado
para os outros, € nao para si. Eu me pergunto: “Como ¢ que um ser divorciado de si pode
encontrar o seu interesse, 0 seu equilibrio e usufruir do conhecimento se ele mesmo nao
consegue?”’; depois eu fui percebendo que as bases filosoficas que nutrem esse modelo ¢ a linha
judaica e crista: “O outro ¢ mais importante do que eu”’; se eu digo: “O outro ¢ mais importante
do que eu”; entdo eu me dedico até¢ a morte pelo outro, que ¢ o modelo do Cristo que morreu
na cruz para nos salvar, que € o modelo judeu e cristd. Entdo, a gente quer imitar, todo mundo
quer imitar o Cristo querendo salvar o outro. Jesus vem salvar a humanidade, e morreu para nos
salvar. Ora, essa visao eu diria aristotélica considera que o verdadeiro sabio procura a auséncia
de dor e ndo o prazer. Ele negligéncia uma outra face da expressdo do amor, que € ser
beneficiado também na relacdo de ajuda. A minha proposta ¢ que a gente mude de filosofia: “O
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outro ¢ tdo importante quanto eu”’; “eu sou tdo importante quanto o outro”; ai sim eu saio do
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lugar do que se mata pelo outro, para eu também ser interpelado. Eu vou ser justo comigo
mesmo. Dar é gratificante, porque se eu dou é porque eu tenho. Mas receber e aprender com
outro nao é facil. O egoismo que nos isola dos outros, que nos faz superior ao outro, é tdo nocivo
guanto a devocao excessiva onde nos anulamos em nome do amor a humanidade, gerando a
culpabilidade aqueles a quem eu me devoto. Entdo, na nossa proposta da formacao especifica
da terapia comunitaria ¢: “Eu fago a formagao para mim, para o meu crescimento”; “eu estou
aqui ndo ¢é para vocés, eu estou aqui para mim”. Estando com vocés, eu sou o beneficiario, eu
dou e recebo. “Vocés ndo me devem nada”; essa foi a base do meu trabalho. Quando eu cheguei,
eu disse: “Eu ndo sou politico, estou fazendo isso ndo ¢ para ganhar o céu na outra vida, estou
mais preocupado em evitar o inferno nessa”; “nao vim aqui porque eu sou bonzinho, estou
fazendo isso porque me faz bem”; “eu ndo fago isso para ganhar o céu também na outra vida”;
“se ndo tiver, ndo tem problema, eu fago o bem porque me faz bem fazer o bem, eu estou aqui
a troco de nada”; “vocés ndo me devem nada, eu sou o beneficiario”; essa € a base do meu
trabalho. Ninguém esté 14 se sacrificando pelo outro, gerando culpabilidade. Eu trouxe isso para
a formacao. Na formagdo o pessoal pergunta: “O que ¢ um curso de terapia comunitaria?”’; “um
curso de terapia comunitéria € um curso que a gente faz para acabar com a mania de querer
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curar o povo”; “como?”’; ““€ um curso que a gente faz para acabar com a mania de querer curar
0 povo”; eu fago para mim, eu nao fago terapia comunitaria para o povo. Eu faco a minha com
eles, eu sou parte. Entdo, vocé cai do pedestal para ir para uma realidade mais horizontal, sai
do verticalismo do poder. E na horizontalidade que tem o amor, que tem o respeito. Onde tem
poder vocé ndo pode ser vocé, vocé ndo pode fazer as suas opcles, sou eu que vou lhe
aconselhar, lhe dirigir, fazer. O outro fica escravo. L& onde tem amor, tem respeito, faca o que

vocé quiser, tome as decisbes, mesmo que sejam contrarias a mim. Eu acho o grande desafio

para os cuidadores é a questdo do amor e do poder. L& onde tem que ter, ndo tem amor. A



186

terapéutica é o amor, é o cuidado, é o respeito da diferenca. E 0 amor que é terapéutico, ndo é

0 poder. O poder € escravagista.

Fernanda: Esta certo. Perfeito.

LEGENDA

... = pausa ou interrupgao.

(inint) [hh:mm:ss] = palavra ou trecho ininteligivel.

(palavra) [hh:mm:ss] = incerteza da palavra transcrita / ouvida.




