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As recomendacgdes biomédicas para o autocuidado tendem a prescrigdes comportamentais
preventivistas (heterorreferidas). A introdug&o de légicas ndo biomédicas no Sistema Unico de
Saude (SUS), como a Medicina Chinesa, ndo tem sido suficiente para mudar a perspectiva do
autocuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS). Frente a redugdo do autocuidado da Medicina
Chinesa na sua didspora para o Ocidente, discute-se o potencial de enriquecimento do autocuidado
a partir da totalidade de praticas da Medicina Classica Chinesa e sua possibilidade de contribuir
para os objetivos da APS. Este ensaio é baseado em trés fontes: entrevistas com acupunturistas
da APS, autoetnografia e analise da literatura. Conclui-se que a Medicina Classica Chinesa fomenta
o autoconhecimento, autopercepcéo e aprendizado (autorreferidos) pelas suas técnicas e ou sua
abordagem, podendo ser um potencializador das agdes de fomento ao autocuidado na APS.
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Introducgao

Desde meados do século XX, com o movimento da Medicina preventiva até a
atualidade, com a incorporagio de a¢des clinicas individuais de controle baseadas no risco,
observa-se no cuidado clinico biomédico a indicagio para que profissionais, sobretudo
da Atengido Primdria a Satide (APS), pessoas e populagdes assumam protagonismo
preventivo e promocional da sua sadde’. A Biomedicina reconhece a importincia do
autocuidado, o que é observado pelo intenso apelo para a adogio dos chamados estilos
de vida sauddveis, que se confundem com comportamentos preventivos das principais

doengas cronicas, cada vez mais importantes com o aumento da longevidade.

Paralelamente, o autocuidado ¢ valorizado nas medicinas tradicionais, as quais
substancialmente estimulam préticas para sua efetiva¢io. Nas tltimas quatro décadas,
houve uma crescente procura e valoriza¢io das chamadas Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (M TCI), entendidas como cuidados em satide que
ndo pertencem a mainstream medicine, com seu aumento exponencial de pesquisas
cientificas® e progressiva institucionaliza¢io de parte delas nos sistemas nacionais de
saude**. O Brasil regulamentou e expandiu o uso de MTCI no Sistema Unico de Satide
(SUS) a partir da Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares’, a qual
tem sido implementada na APS®.

As MTCI sdo procuradas especialmente nas situagoes de doengas cronicas, em que
a Biomedicina tem notdrios limites de eficicia e efeitos adversos. Nessas situagdes, a
participagio dos doentes no cuidado e no seu autocuidado sio altamente relevantes.
Todavia, as MTCI tém sido pouco estudadas no seu potencial para o desenvolvimento
de agbes de autocuidado. Isso ¢ vilido também e especialmente para a Medicina
Chinesa tradicional, cuja didspora, entendida aqui como um processo migratério do
conhecimento, sobrevalorizou os seus aspectos curativos, sobretudo com a pratica da

acupuntura, e subvalorizou o seu potencial de enriquecimento do autocuidado.

O objetivo deste ensaio ¢ debater o potencial do autocuidado desenvolvido via
Medicina Cldssica Chinesa (MCC) e o empobrecimento dessa possibilidade na
sua didspora para o Ocidente, que favoreceu que alguns dos seus principios fossem
desvinculados do conjunto constitutivo da racionalidade original desse sistema médico.
Metodologicamente, estd baseado em literatura especializada e em uma pesquisa de
doutorado, que investigou o uso da acupuntura em servicos da APS de Campinas,
SP7. Foram realizadas entrevistas com profissionais e usudrios e desenvolvida uma
autoetnografia sobre o aprendizado de préticas de autocuidado ensinadas em uma
escola de Medicina Chinesa tradicional de Sio Paulo, SPY. Nas entrevistas com @ Pesquisa aprovada

quase todos os profissionais acupunturistas da APS, a maioria médicos, foi observado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade

.. L, . Estadual de Campinas, n.
tradicional. Porém, igualmente relatavam pouco ou nenhum conhecimento sobre a 61666016.0.0000.5404.

que eles aprenderam e praticavam acupuntura sob a 1égica da Medicina Chinesa

totalidade de priticas terapéuticas que compde a Medicina Chinesa. Os entrevistados,
na maijoria dos casos, mesmo demonstrando interesse em aplicar outras préticas de
cuidado relacionadas 2 Medicina Chinesa, nio tinham formagio além da acupuntura
ou dispunham de reduzido repertério sobre outras préticas, sobretudo aquelas que
oferecem recursos para o desenvolvimento do autocuidado’.
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O pressuposto aqui desenvolvido ¢ que diversas praticas terapéuticas da Medicina
Chinesa, sobretudo as que foram formuladas em seu periodo cldssico®, contém
caracteristicas que estimulam o desenvolvimento pessoal para um autocuidado
autdnomo, apesar de serem preservadas e transmitidas por professores “especializados”,
mestres ou curadores™'’. Tais priticas podem ser ensinadas e estimuladas, mas sio
escolhidas para uso préprio a partir de um processo de significagio, em que seu valor
pessoal ¢ autonomamente construido. Outro pressuposto ¢ que parte significativa da
fundamentagio do saber da Medicina Chinesa tradicional é radicada em experiéncias
e aprendizados pessoais passiveis de socializagio, que podem ser enriquecedores parao
estimulo ao autocuidado autorreferido - modo como propomos chamar o autocuidado

autonomamente construido.

Cuidado heteronomo, cuidado autonomo,
autocuidado autorreferido

Illich" criticou a Biomedicina por sua iatrogenia clinica, social e cultural, mas
também por sua agao no rompimento do equilibrio entre o cuidado auténomo e
heter6nomo. O cuidado auténomo ¢ mais do que aquele realizado pelas pessoas para
si mesmas, ele é por elas controlado, decidido, monitorado e avaliado, tendo relagio
direta com o universo cultural de valores e de saberes/competéncias das pessoas, das
comunidades e das sociedades. Menendez'? 0 nomeou de autoateng¢io e o chamamos
aqui de autocuidado (embora seja comum uma restri¢io do escopo desse termo,
concebido como orientado por saberes cientificos). O autocuidado relaciona-se a
conhecimentos e priticas socialmente construidas que potencializam a capacidade
pessoal de atender as necessidades préprias de satde. Geralmente ¢ concretizado por
prdticas que circulam nos ambientes e grupos sociais em que as pessoas crescem €
vivem, sendo que sdo aprendidos ao longo da vida, na educagio formal e informal,
como, também, no contato com curadores diversos, sobretudo os profissionais de
satde, incluindo os da APS.

Jd o cuidado heter6nomo refere-se a ages realizadas por um profissional ou
curador que utiliza seus conhecimentos e técnicas para prescrever a¢des de cuidado
ou cura por meio de uma relagio terapéutica, geralmente iniciada pelo sujeito que
se sente adoecido e procura ajuda. Quando so ages voltadas 4 prevengio, em parte
podem ser incorporadas ao autocuidado, em parte continuam sendo manejadas
profissionalmente, persistindo heterénomas. Por exemplo, para controlar a pressio
arterial, uma pessoa toma hipotensores, um tratamento heterdbnomo preventivo decidido
e prescrito profissionalmente, embora realizado em casa pelo individuo diariamente. O
mesmo profissional pode orientar uma dieta hipossédica e caminhada didria, visando
também controlar a pressio, e a pessoa pode assumir isso como um hdbito preventivo
e assim o realizar, caracterizando um autocuidado heterorreferido, pois ¢ orientado
heteronomamente com base nos saberes desenvolvidos pela Biomedicina.

Nesse caso, o controle da hipertensio corresponde as orienta¢des preventivas e
comportamentais que tendem, na Biomedicina, a serem diretivas e verticalizadas,
dada sua fundamentagio cientifica e técnica. Centradas na redugio do risco, tais

orientagdes prescindem de significagio particular ou pessoal para além de controlar a
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pressdo e assim evitar acidente vascular cerebral e infarto do coragio: estio reduzidas
as acepgoes de satde-doenga-cuidado construidas pela Biomedicina'. A atuagio dos
profissionais de saide hegemonicamente tem como foco o diagnéstico e tratamento ou
controle de doengas e riscos, a partir do saber biomédico, que ¢ especializado, distante e
desvinculado dos usudrios. H4 um grande afastamento entre as concepgoes de satide do

profissional e o saber do universo cultural da pessoa cuidada'.

O médico e o saber biomédico valorizam o autocuidado, mas geralmente apenas
ou principalmente aquele orientado pelo saber cientifico, ou seja, o heterorreferido,
estabelecido como o adequado e desejdvel, que deve ser seguido independentemente
de ser compreendido ou conectado com as perspectivas existenciais, percepgdes ou
necessidades sentidas das pessoas. Mesmo com boas habilidades comunicativas, que
negociem e levem em conta as subjetividades e contextos dos sujeitos, em tltima
instincia se pretende apenas conformidade das préiticas de autocuidado ao que é
cientificamente proposto.

Para a produgio e aplicagio do saber cientifico, nio importa o que as pessoas percebem
ou entendem como satde, cuidado ou prevengio. O que importa é a validagio cientifica do
saber e a sua subsequente aceitagio, a se dar em fungio da legitimidade epistemoldgica
(saber cientifico testado e confidvel) e social (do profissional de satde). O saber
cientifico ¢ um saber eminentemente impessoal e de terceira pessoa''*. Mesmo que
parte do autocuidado biomedicamente orientado tenha sido j4 incorporada na
cultura e na sociedade (como talvez hoje escovar os dentes com escova e dentifricio
industrializados), a sua origem e os processos de compreensao, significagio e legitimagio
passam ao largo dos valores e saberes das pessoas, radicando-se no dominio social e

cultural do saber biomédico e das outras profissoes da saide de mesma raiz.

Segundo Illich", haveria nas sociedades pré-modernas um equilibrio dinimico
entre cuidado auténomo e heterdnomo. Apenas quando o cuidado auténomo ¢é
insuficiente, a situagio ¢ grave ou o sofrimento ¢ intenso ou insuportivel é que as pessoas
procuravam o cuidado heteré6nomo, realizado por curadores especializados. Para o autor,
aindustrializagio e expansio da Biomedicina rompeu esse equilibrio, gerando um circulo
vicioso em que hd empobrecimento da cultura (que d4 significagdo ao viver, adoecer,
sofrer, cuidar, tratar e morrer) e do cuidado auténomo (incompeténcia crescente para o
autocuidado autorreferenciado), com progressiva dependéncia do cuidado heterénomo
para cada vez mais problemas menores e corriqueiros, frustragdes, sofrimentos,
dores, adoecimentos, luto, nascimento e morte, além da proliferagio disseminada do

autocuidado biomedicamente referenciado.

O processo de medicalizagio nas sociedades ocidentais urbanizadas ¢ antigo e complexo,
ja tendo sido incorporado nas culturas e nas subjetividades dos individuos e populagoes",
o que amplificou o poder simbdlico e a capilaridade do autocuidado biomedicamente
orientado, tornando mais complexa a relagio entre ele e o restante do autocuidado. Mesmo
assim, hd consenso nos estudos sociolégicos e antropolégicos de que o autocuidado é muito

mais amplo do que a sua parcela cientificamente orientada'".

Outra parcela do autocuidado ¢ desenvolvida dentro de uma perspectiva autorreferida:
um processo comum e disseminado de aprendizado, testagem e aperfeicoamento das

prdticas, saberes e crengas das pessoas na sua vida e entre seus préximos*>'. Essa parcela ¢
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baseada na experimentagio pessoal a partir dos saberes disponiveis j4 manejados e frutos de
experiéncias prévias, que tornam as pessoas “experientes” em conhecer suas necessidades
de cuidado®'. Mesmo no autocuidado realizado com priticas biomédicas, como a
automedica¢io, tal racionalidade foi observada®.

A construgio autorreferida do autocuidado ¢é eclética e sincrética; nela estdo presentes
os simbolos, significados e sentidos da cultura e do individuo em um mosaico s«z generis
e personalizado que orienta o autocuidado de cada pessoa, dentro das possibilidades,
contextos e experiéncias vividas. Em que pese a for¢a da cultura e dos simbolos e crengas
compartilhadas socialmente (e dentre estes a grande forga e legitimidade dos saberes
biomédicos e cientificos em geral), que estio dentro e fora das pessoas, nesse processo
de construgio estd inevitavelmente a experimentagio empirica dos individuos consigo
mesmos e com os instrumentos, simbolos e préticas de autocuidado correntes no seu

contexto social, interpretados a partir de sua experiéncia de vida singular.

Os saberes formadores do autocuidado autorreferido estio disponiveis e circulantes
nos ambientes comunitdrios, ou podem ser neles introduzidos por especialistas ou
curadores especializados, profissionalizados ou nio, referenciados na biociéncia ou nio.
Se nio forem profissionais nem cientificizados, hd que se conhecer o tipo de valores,
saberes e relagoes estabelecidos, bem como o tipo de orientagdes oferecidas as pessoas.
Geralmente esses saberes se fundam no saber especializado do curador. Nossa hipétese
¢ a de que na MCC podem significar o compartilhamento de informages benéficas ao
desenvolvimento autorreferido do autocuidado, via construgio de um entendimento

do significado dessas priticas para o préprio bem-estar, se passiveis de experimentagio e

aprendizado, facilitando e estimulando a autonomia no autocuidado por meio da auto-

observagio e do reconhecimento de necessidades pessoais.

O cuidado na Ateng¢ao Primaria a Saude

A APS, no 4mbito do SUS, denominada no Brasil de Ateng¢do Bdsica em Saide
(ABS)“), caracteriza-se ou deve caracterizar-se por um conjunto de agdes, individuais
ou coletivas, que envolvem a manutengio; o diagndstico; o tratamento; a reabilitagdo;

a promogio e a protegio da satde; e a prevengio de agravos, visando redugio de
danos ou de sofrimentos que prejudiquem as chances de viver de modo sauddvel®.
Espera-se que os sujeitos na APS sejam considerados na sua singularidade, integralidade,
complexidade e inser¢do sociocultural. Busca-se também ampliar a corresponsabilidade
dos individuos pela sua satde, a qualificagio do acolhimento, a construgio do vinculo
entre profissional e usudrio, a orientagio de hdbitos de vida sauddveis e a produgio da
autonomia com o incentivo ao autocuidado’. Chamaremos tais atributos e objetivos de
“principios consensuais” dos servios de saiide da APS.

Para tanto, a aten¢do majoritdria é focada em um cuidado heterénomo centralizado
nos saberes biomédicos e nos profissionais de satide. Contudo, muitas estratégias sio
possibilitadas via APS, sendo que ldgicas de cuidado ndo biomédicas que favoregam um
cuidado auténomo devem também ser consideradas para que os principios consensuais da
APS sejam alcangados. A legislagio do SUS prevé virias estratégias para tanto, incluindo a
oferta de Prdticas Integrativas e Complementares® como possiveis agdes na APS®.
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Fomentos ao autocuidado autorreferido podem contribuir para que a APS se efetive
para além da necessdria oferta de cuidado heterénomo. Nessa dire¢do, a concepgio de
cuidado e autocuidado da Medicina Chinesa podem integrar de forma contributiva a oferta
de uma APS efetiva para a populagio, seguindo os principios consensuais da APS*.

A medicina chinesa e sua interligagao com a produgao
autonoma do cuidado

As priticas chinesas de cuidado 4 satdde tém sido conhecidas no Ocidente mais por
seus elementos heterbnomos para cura e cuidado de doentes do que por sua capacidade
de produgio e desenvolvimento de cuidado auténomo autorreferido. A Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), denominagio criada por Mao Tse Tung em meados do
século XX, foi constituida sob influéncia da ciéncia Ocidental e da Biomedicina e, em
sua didspora para o Ocidente, teve seus aspectos heterénomos destacados. No entanto,
até o fim do século XIX, perfodo anterior a hibridiza¢io entre os conhecimentos
tradicionais médicos chineses com os ocidentais, a Medicina Tradicional da China,
chamada, academicamente, de Medicina Cldssica Chinesa (MCC)”*, desenvolveu
vdrias estratégias de cuidado a satide que privilegiam atitudes e a¢des de autocuidado.

A Medicina Chinesa tem sido divulgada no mundo ocidental principalmente como
uma pritica de cuidado exercida por um especialista, e ndo como um conhecimento
que pode ser socializado para todos. A acupuntura, entre as suas prdticas terapéuticas,
¢ a mais conhecida e, dada a sua complexidade tedrica e especificidade prética, favorece
essa visdo. Porém, isso também acontece com outras modalidades terapéuticas chinesas,
como a massagem, a fitoterapia e o conhecimento dietético. Esse processo aconteceu
em menor grau com o tai chi chuan e o tao-in (meditagio), provavelmente porque o

acesso a tais prdticas é feito por meio de um instrutor, e nio de um terapeuta.

Alguns pontos da visio de cuidado da MTC e da MCC tém sido destacados
para diferencid-las da Biomedicina: concepgio vitalista de satde; avaliagdo e atuagio
singularizada, que busca propiciar o equilibrio vital de cada organismo; visao holistica
e integral no entendimento dos processos de adoecimento, que facilitam atitudes
empdticas de acolhimento durante o diagnéstico € 0s tratamentos; € potencial para
propiciar a horizontaliza¢io do cuidado e a construgio de uma consciéncia corporal
que amplie a capacidade individual de autocuidado”®***’.

No caso da MTC, sua institucionalizagio na China, em que pese tentar resgatar
também técnicas autdnomas, foi influenciada pelos saberes materialistas cientificos
modernos. O nosso pressuposto ¢ que parte dos saberes, valores e abordagens
origindrios da MCC, que eram fundamentais para a disseminagio e enriquecimento
de nogdes e préticas de autocuidado, foi eliminado ou subvalorizado, gerando relativo
empobrecimento do cuidado auténomo na MTC. O potencial para ser autorreferido
tende a se converter em heterorreferido® e, como tal, menos facilmente praticdvel e
socializdvel, conforme ilustrado na figura 1.
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Ciéncia
ocidental

Biomedicina

* Biomedicina: Materialismo, centramento nas
doencgas e na quimioterapia, heteronomia do
cuidado.

o O autocuidado na biomedicina: normatizagdo
de habitos e comportamentos induzidos de
forma diretiva.

* Orientacdes de cuidado pessoal: visam
prevenir o risco de adoecer conforme as
acepc¢desde saude/doenca construidas pela
biomedicina.

» Grande diferencana concepgéo e pratica do
cuidado entre biomedicinae MTC/MCC.

o Hibridizacédo entre acupuntura e biomedicina:

focono tratamento de doengas, descarte de
conhecimentos tradicionais de diagnésticoe
entendimento do processo de adoecimento.

Tradicédo
Medicina Medicina chinesa
Tradicional Classica
Chinesa Chinesa
(MTC) (MCC)

e MTC/MCC: Vitalismo, estimulos para
reequilibrio e fortalecimento da vitalidade.

e Cuidado da acupuntura derivado da MTC e
MCC é holistico, integral, facilita humanizagédo
e empatia.

e A MTC no ocidente: principalmente
representada pela acupuntura, tende a
heteronomia do cuidado.

e MCC: diversas modalidades de cuidado
clinicoe de autocuidado.

e MCC engloba saberes e praticas para
experimentacdo autbnoma, desenvolve
autoconhecimento.

e MCC enriqueceria a acupuntura na APS
estimulando o autocuidado e a autonomia.

Figura 1. Principais diferengas entre biomedicina, MTC e MCC.

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Mesmo que a Medicina Chinesa tenha se aproximado dos parimetros biomédicos,
antes e ap6s sua didspora, as suas caracteristicas autctones a distanciam da Biomedicina.
O trabalho seminal de Madel Luz, ao cunhar o conceito “racionalidades médicas”?’,
demonstrou com precisio tais diferengas. No entanto, coerentemente com a Biomedicina
e a Ciéncia, o cuidado heteré6nomo foi o principal aspecto da MTC valorizado em sua
ocidentalizagio. Um exemplo € o fato de a acupuntura ter se tornado no Ocidente a prética
da Medicina Chinesa mais pesquisada e aplicada por médicos e com maior adaptagio a

Biomedicina, com crescente foco no tratamento de patologias especificas”*!.

A MCC, pelo que temos contato por meio da literatura especializada e de seus
praticantes remanescentes diaspdricos, parece ser baseada em uma dupla tradigio
de cuidado, com agoes heter6nomas e autdénomas via autocuidado autorreferido,
que pode ser ativamente estimulado e socializado para ndo praticantes. Ou seja, a
MCC porta um cabedal de priticas e saberes destinados a ampliar a autonomia e
capacidade de autocuidado autorreferido das pessoas. Embora tais saberes estejam
em geral concentrados em especialistas, ao serem transmitidos e socializados, hd
neles a caracteristica de incentivo 4 autonomia; especialmente pelo fato de que
sdo desenvolvidos a partir da experiéncia autdbnoma e pessoal desses especialistas
(contextualizados na sua cultura), experiéncia que ¢ acessivel a qualquer um e nio
estd segmentada ou restrita aos profissionais que desenvolvem ag¢oes de cuidado
heterénomo, mesmo que esse tipo de cuidado seja, tradicionalmente, parte importante
no processo de transmissao do conhecimento na MCC.
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Uma intepretagio que permite compreender essa caracteristica da MCC ¢ que hd uma
diferenca na forma como sio arquitetados os saberes da Biomedicina. Nessa caracteristica,
o conhecimento ¢ construido cientificamente e se pretende independente do saber e do
autocuidado autorreferido, pois seria advindo, supostamente, de uma primeira ruptura
epistemoldgica, caracterizada pela desconfianga radical dos saberes sociais, tradicionais
ou nio, desenvolvidos e presentes na vida cotidiana®. Na MCC, distintamente, hd uma
continuidade epistemoldgica entre o seu saber esotérico (especializado) e o saber exotérico
(préprio dos usudrios), ambos atrelados a experiéncia pessoal dos envolvidos; uma
continuidade epistemolégica entre diferentes circulos sociocognitivos que é estranha ao
modo cientifico de produgio de saber.

Na MCC, o saber erudito e especializado ¢ construido a partir de uma intera¢io
e consondncia entre aprendizado de saberes estruturados pela tradigio, revividos e
transmitidos pelos professores e mestres em sua prética clinica, com saber pessoal
derivado de prdticas de autocuidado autorreferido. Estas tltimas servem como algo
andlogo ao laboratério para os cientistas, mas no qual o objeto do experimento ¢ a
prépria pessoa (ou corpo) em sua materialidade fisioldgica e fenomenologia existencial.
Ao cultivar a livre circulagio, a preservagio, o fortalecimento e a percep¢io da prépria
vitalidade, via préticas de autocuidado autorreferido (propiciadas pela tradi¢io via
professores e mestres), o iniciante na MCC aprende simultaneamente os saberes
estruturados acumulados e os confronta com sua prépria significa¢io e experimentagio
empirica, sua prépria percepgio pessoal e, depois, em um segundo momento, pelas
pessoas por ele cuidadas. A construgio do saber especializado na MCC parece envolver
uma elaboragio e sofisticagdo perceptiva-cognitiva progressivas derivadas das praticas
do autocuidado autorreferidas, a serem associadas ao aprendizado dos saberes e
métodos acumulados previamente pela tradi¢do, aprendidos dos professores.

Essa Medicina tradicional, assim, parece diluir ou hibridizar a experiéncia de
autocuidado heterorreferido e autorreferido, dado que o autocuidado orientado pela
MCC vai justamente estimular e explorar (a0 mesmo tempo que orientar) o processo
de autorreferenciamento do autocuidado. Nio parece haver um conceito equivalente
na Biociéncia ou na Biomedicina.

Nessa légica, devido a forte influéncia ocidental na MTC, esta ¢ insuficiente paraa
exploragio e exercicio do autocuidado na Medicina Chinesa, sendo necessirio acessar
a MCC (no que se consegue) para uma sistematizagio ¢ exploragio do conhecimento
tradicional chinés voltado para o autocuidado autorreferido. Para tanto, é preciso
superar a ideia de que a acupuntura por si s6 representa o mximo ou o melhor da
Medicina Chinesa Tradicional, aproximando-se do conjunto de técnicas terapéuticas
chinesas de cuidado a satde. Essa perspectiva ¢ relevante para potencializar as agoes de

autocuidado e a prevengio/promogio da Medicina Chinesa na APS.
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A MCC e a construgao de praticas de autocuidado autorreferidas

A tradigio taoista>'** tem sido considerada a base conceitual da MCC. O Taoismo é
um pensamento filoséfico chinés e uma tradi¢o de priticas que concebe a relagio
harmoénica entre o ser humano e o universo, em que hd identidade e correspondéncia,
expressa na equivaléncia micro/macrocdsmica, descrevendo-os em constante movimento
e mutagio. Estd associado a praticas transmitidas oralmente por sucessivas geragoes de
praticantes'. Nele, a busca pelo autoconhecimento ¢é parte fundamental do sentido de estar
no mundo e cabe a cada um desenvolvé-lo em todos os aspectos da vida. Isso se estende a
aprendizagem das necessidades préprias de cuidado e sua aplicagio pelo autocuidado.

As reflexdes aqui apresentadas tém como base uma autoetnografia’ focada no
aprendizado com o professor Liu Pai Lin (1907-2000), imigrante chinés que ensinou
prdticas tradicionais em Sio Paulo, SP, desde o fim da década de 1970 até falecer”>°.

H4 uma linha mais filoséfica e laica e outra mais religiosa do pensamento e praticas
taoistas. Liu Pai Lin foi aluno de vrios mestres da primeira linha. Para ele, as a¢des de
cuidado a satide heter6nomas e auténomas estio fundamentadas na interdependéncia e
interrelagdo entre trés pilares de praticas: medicina, movimento e meditagio (serenidade).

Esses trés conjuntos de priticas fundamentavam suas orientagoes para o autocuidado
e faziam parte da formagio técnica em MCC. Para ele, o terapeuta, ao saber autoavaliar
e atender suas préprias necessidades de cuidado, amplia a compreensio das necessidades
do outro e as dificuldades implicitas na absor¢io de conhecimentos e préticas para
o autocuidado. Implicitamente, na MCC h4 o desenvolvimento de habilidades que
nio partem apenas de um conhecimento intelectual, mas que também exigem uma
prética pessoal para serem adquiridas.

Como terapeuta tradicional chinés, Liu Pai Lin prescrevia o uso de préticas
especificas para o reequilibrio da vitalidade. Essas prdticas eram instruidas por seus
auxiliares, o que os induzia a praticd-las e cuidar de sua prépria satde. Na linguagem
dessa tradigdo: quem se atreve a cuidar da sadde dos outros, no minimo, tem que ser
capaz de cuidar da prépria sadde.

Na concepgio taoista, a saide ¢ um potencial de vitalidade que cada pessoa tem em
si para ser utilizada durante a vida. Sua manutencio — e, portanto, a vida em si — estd
diretamente relacionada com a preservagio dessa vitalidade e a sua circulagio pelo
corpo. Isso é a base comum das priticas de cuidado auténomo e heterénomo da MCC,
com alguma diferenciagio entre elas na forma de aplicagio. As priticas de autocuidado
ajudam a aprender a nio dispersar; sustentar e circular essa vitalidade; e, por meio
de exercicios especiais, reaver parte da vitalidade consumida no decorrer da vida. O
envolvimento pessoal com as prticas de cuidado progressivamente amplia a percepgio
pelo praticante dos seus efeitos.

Algumas nogoes utilizadas na MCC nido encontram similaridade com as concepgoes
cientificas atuais, o que levou a MTC a realizar adaptagbes para viabilizar algumas
equivaléncias ou analogias. A vitalidade ¢ um exemplo. A palavra zchi (ou ¢7, na literatura)
na MCC e na MTC ¢ a denominagio usada para definir a vitalidade do organismo,
porém, hé diferengas entre a MCC e a MTC sobre sua origem?. No processo de
hibridiza¢do da Medicina Chinesa com o pensamento cientifico moderno, a MTC
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simplificou a visdo cldssica do #chi, aumentando a dependéncia de um outro (profissional)
para se obter o cuidado de si. Na base da MCC taoista hd uma inter-relagdo entre o macro

)>1%%, sendo que para essa tradi¢do o #chi estd em tudo

(natureza) e micro (ser humano
que existe e hd uma permeabilidade entre macro e microcosmo, sendo buscado o cultivo e

a preservagio do zchi original como fundamentos para a sustentagio da satide.

De modo geral, tanto para a MCC quanto paraa MTC, a influéncia da gestagio, das
relagdes sociais, da qualidade dos alimentos, do sono, das atividades fisicas no decorrer
da vida (laborais e de lazer) e dos fatores climdticos e a interligagdo desses elementos
com 0s sentimentos € emogoes, refletidas nas caracteristicas proprias de cada sujeito, sao

contempladas no entendimento das condi¢des de satide, adoecimento e cuidado.

E importante notar que, para essa tradi¢do, os hdbitos de vida favorecem ou
prejudicam o #chz na sua circulagio e equilibrio e protegem ou nio a pessoa de sua
dispersdo. Também o #ch7 pode ser individualmente percebido, acessado, movimentado
e sustentado. Em menor escala e com maior dificuldade, o #chz poderia ser reabsorvido
da natureza, a partir de priticas de serenidade. Liu Pai Lin concebia a natureza como a
principal fonte de alimento e dizia: “O alimento mais importante vem da mie. O que
¢mie? Ea energia criadora de todas as coisas”. Na visio taofsta, a constitui¢io do ser
humano é idéntica a da natureza; deve-se buscar o alimento diretamente da mie natureza.

Entre as representagdes taoistas relacionadas ao zchz, o conceito de yin ¢ yang é parte
essencial da Medicina Chinesa®. Trata-se do conceito mais difundido e sua significa¢io
se aproxima do cotidiano das pessoas, por estabelecer uma interrelagdo entre a natureza,
o corpo humano e suas manifestagdes. Atuar na obtengio do equilibrio entre yzz e
yang no corpo ¢ a primeira das a¢cdes heterénomas empreendidas pela MCC e MTC,
sendo também fundamental para entender o autocuidado. Liu Pai Lin os descrevia
como opostos complementares por meio dos quais a vida se manifesta no processo
da criagdo. Representam, respectivamente, o recolhimento e a €xpansio, a noite € o
dia, o frio e o calor, o feminino e o masculino, o que acalma e o que estimula. Para
ele, yin é a matéria e yang, o raio que vivifica. Sempre estdo presentes, mesmo quando
desbalanceados; unidos geram a vida, separados nio se sustentam.

Na concepgio taoista, o surgimento da vida e sua sustentagio estio relacionados a unido
entre yin e yang. A separagio entre eles desencadeia o adoecimento e acelera a chegada da

morte. Yin cyang estio em constante movimento na natureza e nos seres humanos.

A vida, ao ser entendida via movimento do yz% (recolhimento) e do yang (expansio),
nio ¢é caracterizada pela ideia de estabilidade ou normalidade. A busca por equilibrio
seria a tentativa de harmonizar-se com o movimento da vida, representado, em um plano
maior, pelos fatores ambientais e sociais aos quais cada individuo estd sujeito e, no plano
pessoal, as caracteristicas préprias de cada pessoa, incluindo a sua constituigio fisica, suas
variagdes emocionais e aspectos de sua personalidade. O escritor taoista Chuang Tzu**
descreveu em um poema a variabilidade da vida:
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aquele que quiser possuir o certo sem o errado

A ordem sem a desordem, ndo percebe os principios do céu e da terra.

Nio percebe CcOmo as coisas se unem.

Pode o homem apegar-se apenas ao céu e nada saber da terra?

S4o correlatos: conhecer um ¢ conhecer outro, recusar um ¢ recusar ambos.
Pode um homem apegar-se ao positivo sem nenhuma negativa, em contraste
com o que ¢ positivo?* (p. 136-7)

Para Liu Pai Lin, as prdticas de cuidado cl4ssicas chinesas favoreceriam a unido do
yin e yang no corpo, bem como sua concentragio e distribuigao.

Exemplos de praticas de autocuidado

Liu Pai Lin usava uma forma simples e direta para descrever hébitos favordveis para a
manutengio pessoal da satide. Para ele, cinco ag6es de autocuidado eram necessdrias de
serem praticadas diariamente: comer bem, movimentar-se bem, dormir bem, respirar
bem e serenar bem. Liu indicava que a constincia e persisténcia em qualquer prética
resultava em facilidade ao fazé-la e afirmava: é ficil viciar-se em coisas que fazem mal, ¢

preciso viciar-se em coisas que fazem bem — ¢ preciso se dar carinho todos os dias.

Comer bem refere-se a alimentagdo nio como um recurso curativo, mas, sim
como uma forma de manter a vitalidade em equilibrio. Hd na tradigio cldssica chinesa
informagdes sobre as qualidades vitais dos alimentos e sua utilizagdo para o equilibrio
pessoal em variadas situagdes. O intuito é compor cada refei¢io com variabilidade de
alimentos, com cores, sabores e propriedades estimulantes ou calmantes, que equilibrem
o organismo considerando as interferéncias causadas por variagdes climdticas e as
necessidades pessoais de satide em cada momento da vida, para o seu autocuidado. O uso
interno de plantas medicinais também fazia parte da aprendizagem sobre alimentos e se
estendia a0 seu uso externo em compressas e emplastros para o tratamento de problemas
na pele, olhos, hematomas e problemas em tenddes, musculos e articulagoes.

Movimentar-se bem tem o intuito de estimular a circulagio harmoniosa da vitalidade
pelo corpo, de preferéncia nio a concentrando na sua parte superior e intensificando
a sua circulagio na parte inferior. Na escola de Liu Pai Lin, eram ensinados, entre
outros elementos, virias sequéncias tradicionais chinesas de movimentos: exercicios
de aquecimento para a flexibilidade das articulagoes e estimulo aos érgios internos;
exercicios respiratdrios; sequéncias de automassagem; sequéncias de movimentos
intercalados, como o Tai Chi Chuan; e vdrias outras priticas, tais como as conhecidas

como tchi kun (ou g7 gong), utilizadas para concentrar a vitalidade.

Na visio tradicional chinesa, a qualidade do sono faz parte dos requisitos para se ter
uma boa satide. Quando profundo e tranquilo, o sono ¢ entendido como uma forma de o
organismo recuperar parte da vitalidade utilizada no dia e reorganizar a sua circulagio. A
qualidade do repouso interfere no potencial fisico e intelectual durante a vigilia, na saide
e na flexibilidade dos tenddes e articulagtes. Entre as préticas introspectivas ensinadas por
Liu Pai Lin, algumas tinham o intuito de ajudar a dormir serenamente.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface. 200461 11/16



Autocuidado autorreferido: contribuigbes da Medicina Classica Chinesa ... Contatore OA, et. al

@

Os exercicios respiratorios tém vérias fungdes como priticas de autocuidado e sio
feitos com diferentes inteng¢des no decorrer do dia. Pela manhi, ajudam a fortalecer o zchz
e a eliminar impurezas acumuladas no organismo. No fim da tarde e 4 noite, ajudam a
conduzir a vitalidade para a parte inferior do corpo e tém efeito calmante. Certas préticas
respiratdrias servem como técnicas introdutérias a meditagdo. Liu Pai Lin chamava de
“treinamentos de porta de entrada” alguns exercicios respiratdrios que proporcionavam a
introspecgio e facilitavam a percepgao de si, principalmente por ajudarem o praticante a

sentir e soltar o seu corpo, requisitos basicos para alcangar serenidade.

Por fim, a prética didria de serenidade era, para Liu Pai Lin, o mais importante dos cinco
cuidados 4 satde. Isso porque, na concepgao taoista, a pessoa, 40 serenar, a0 estar consigo
mesma e a0 perceber-se em profundidade, pode desenvolver o autoconhecimento, recurso
essencial para o incremento do autocuidado. A autopercep¢io que o recolhimento traz
permite que o praticante consiga eventualmente entrar no “vazio” (ou seja, no estado
de medita¢io). Meditar, na acepg¢io taoista, ¢ um estado alterado de consciéncia em que
nio se sente o corpo, nio hd emogdes e cessam os pensamentos. No entanto, tem-se a
nitida percepg¢io de si, mas por uma perspectiva totalmente diferente do que normalmente
acontece ao observar-se. Ao entrar no estado de meditagio, sabe-se de si mergulhado no
siléncio e, 20 mesmo tempo, o praticante se sente conectado a tudo que existe.

Consideracgoes finais

A proposta geral dos ensinamentos para o autocuidado origindrios da MCC
oferece recursos para que cada um aumente a autonomia no seu viver. Essa perspectiva
tem sido dilufda na didspora do conhecimento da Medicina Chinesa em dire¢io ao
Ocidente, em que a acupuntura se tornou a prética chinesa de cuidado a satide mais
difundida e utilizada. A acupuntura ganhou contornos biomédicos, por meio de
uma agio clinica desvinculada da totalidade dos conhecimentos de satde chineses.
Em consequéncia, pouco se sabe sobre as multiplas préticas terapéuticas tradicionais
chinesas e sua possibilidade de favorecer a cria¢do de uma cultura de autocuidado

autorreferido que valorize a autonomia, o que é especialmente importante na APS.

A diferenciagio entre MTC e MCC ¢ necessdria para uma melhor exploragio da
contribui¢io da Medicina Chinesa ao autocuidado, a prevengio e & promogio da
satde. Pesquisas que explorem o potencial da MCC para o autocuidado podem ajudar
a ampliar e qualificar as a¢oes de cuidado possiveis de serem realizadas a partir da
Medicina Chinesa na APS, no sentido de enriquecer o autocuidado autorreferido. A
MCC parece ser especialmente fértil para facilitar a construgio de préticas preventivas
e promocionais individuais e coletivas na APS que se conectem com o autocuidado
autorreferido, mas isso ainda é pouco reconhecido e explorado.
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Biomedical recommendations on self-care tend towards (hetero-referred) preventive behavioral
prescriptions. The incorporation of non-biomedical approaches such as Chinese medicine into
the public health care system has not been enough to change perspectives on self-care in primary
health care (PHC). In the face of the reduction of self-care in Chinese medicine in its diaspora
to the West, the literature has discussed the potential for enhancing self-care by building on the
practices of traditional Chinese medicine and its potential to contribute to the objectives of
PHC. This essay draws on three sources: interviews with acupuncturists working in primary care
services, autoethnography and an analysis of the literature. It is concluded that traditional Chinese
medicine fosters (self-referred) self-knowledge, self- awareness and learning through its techniques
or approach, potentiating actions designed to promote self-care in PHC.

Keywords: Primary health care. Traditional Chinese medicine. Self-care.

Las recomendaciones biomédicas para el autocuidado tienden a prescripciones comportamentales
de prevencién (hetero-referidas). La introduccién de légicas no biomédicas en el Sistema Unico de
Salud, como la medicina china, no ha sido suficiente para cambiar la perspectiva del autocuidado en
la atencién primaria de la salud (APS). Ante la reduccién del autocuidado de la medicina china en
su didspora hacia occidente, se discute el potencial de enriquecimiento del autocuidado a partir de
la totalidad de pricticas de la medicina cldsica china y su posibilidad de contribuir con los objetivos
dela APS. Este ensayo se basa en tres fuentes: entrevistas con profesionales de acupuntura de la
APS; autoetnografia y andlisis de la literatura. Se concluyé que la medicina cldsica china fomenta
el autoconocimiento, la autopercepcidn y al aprendizaje (auto-referidos) por sus técnicas o su
abordaje, pudiendo ser un potenciador de las acciones de fomento al autocuidado en la APS.

Palabras clave: Atencién primaria de la salud. Medicina china tradicional. Autocuidado.
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