UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIOGRANDE DO SUL

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA

Daniel Lemes Totti

TAI CHI CHUAN E SEUS DESDOBRAMENTOS NASAUDE PUBLICA:
Uma revisao de literatura do pensamento chinés as praticas integrativas

Porto Alegre
2016



Daniel Lemes Totti

TAI CHI CHUAN E SEUS DESDOBRAMENTOS NASAUDE PUBLICA:
Uma revisao de literatura do pensamento chinés as praticas integrativas

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Curso de
Educacao Fisica da
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, como requisito
para obtencdo do grau de
Bacharelado em  Educacao
Fisica.

Orientador: Prof? Dr José Geraldo Soares Damico

Porto Alegre, 2016



Agradecimentos

Agradeco minha familia por me ensinar a enxergar nos afazeres do dia-a-dia,
o saber e a beleza profunda da simplicidade. Aos meus pais, Cleber e Andreia, pela
coragem de terem, mesmo tdo jovens, me criado e educado. Tamanho
reconhecimento esta além das palavras.

A minha companheira, amiga e namorada Simone Rodrigues, que fez possivel
a ampliagdo do meu olhar para além do 6bvio; pelo auxilio fundamental nas revisdes
desta monografia; pelos momentos juntos.

Quero gradecer também a todos os amigos. Ao Maiquel, amigo e terapéuta,
que me proporcionou O primeiro contato com a Acupuntura e com terapias
alternativas. Um agradecimento especial ao meu grande amigo, colega, professor e
mestre, Rodrigo, pelos ensinamentos e conversas filoséficas sobre Tai Chi Chuan;
sobre a vida.

A todos professores que foram essenciais neste trajeto, meu profundo
agradecimento. Ao meu orientador José Damico e seu grupo de mestrandos, que com
seus apontamentos contribuiram muito para este trabalho. Ao professor Luiz Fernando
Bilibio, pela oportunidade que tive de vivenciar, através do estagio na Grande
Cruzeiro, experiéncias unicas.

Por fim agradeco a vida, a esta forga maior, a este mistério, que nos da a

possibilidade de ser, estar e criar.



N&o ha saber mais ou saber menos, ha saberes diferentes.

Paulo Freire

Trinta raios convergem ao vazio do centro da roda
Através dessa ndo-existéncia

Existe a utilidade do veiculo

A argila é trabalhada na forma de vasos

Através da nao-existéncia

Existe a utilidade do objeto

Portas e janelas sao abertas na construcaéo da casa
Através da nao-existéncia

Existe a utilidade da casa

Assim, da existéncia vem o valor
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RESUMO

A presente investigacao aborda, a partir de uma revisao de literatura, a pratica corporal
Tai Chi Chuan (TC) e suas possiveis interfaces com a saude publica; dando énfase a
Atencado Basica de Saude (ABS). Primeiramente, sdo abordados os principios e
conceitos fundamentais que integram a visado chinesa de saude e, por consequéncia,
a visao de corpo e movimento do TC, visando proporcionar elementos oriundos deste
pensamento e pratica, que auxiliem na ateng¢ao e no cuidado nos servigos publicos de
salde. Logo, contextualizo o TC no Sistema Unico de Saude (SUS), no qual ele
compde oficialmente o grupo de Praticas Integrativas e Complementares (PIC),
legitimadas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Em relacdo a esta politica, sdo levantadas algumas discussbes quanto a sua
nomenclatura e alguns desafios politico-institucionais para sua consolidagao e,
consequente, pluralizacdo terapéutica nos servicos de saude publica. No que diz
respeito a ABS, ela é destacada como o nivel de atencdo mais propicio para o
desenvolvimento das PIC. Além disso, PIC e ABS, apesar de suas peculiaridades,
apresentam afinidades e semelhancgas referentes a perspectiva contra-hegeménica
no campo da saude, baseadas numa visdo ampliada do processo saude-doenca.
ApOs esta revisao de literatura geral, apresento um relato de experiéncia na ABS do
municipio de Porto Alegre (RS), na qual tive a oportunidade de experienciar a pratica
do TC, e a do profissional de Educacgao Fisica sob diferentes formas de pensar e de
agir em saude.

Palavras chaves: Tai Chi Chuan; Pensamento Chinés; Saude; Praticas Integrativas
e Complementares; Educacéo Fisica



Abstract

The present investigation approaches, from a literature review, Tai Chi Chuan (TC)
body practice and its possible interfaces with public health; With an emphasis on
Primary Health Care (PHC). Firstly, the principles and fundamental concepts that
integrate the Chinese vision of health and, consequently, the body vision and
movement of the TC, are addressed, aiming to provide elements from this thought and
practice, that help in the attention and care in the public services of Cheers. Therefore,
| contextualize the TC in the Unified Health System (UHS), in which it officially
composes the group of Integrative and Complementary Practices (ICP), legitimized in
the National Policy on Integrative and Complementary Practices (NPICP). In relation
to the NPICP, some discussions about its nomenclature and some political-institutional
challenges for its consolidation and, consequently, therapeutic pluralization in the
public health services are raised. With regard to PHC, it is highlighted as the level of
attention most conducive to the development of ICP. In addition, ICP and PHC, despite
their peculiarities, present affinities and similarities regarding the counter-hegemonic
perspective in the field of health, based on an expanded view of the health-disease
process. After this review of general literature, | present an experience report on PHC
in the city of Porto Alegre (RS), in which | had the opportunity to experience the practice
of TC, and that of the Physical Education professional under different perspectives of
thinking and acting In health.

Keywords: Tai Chi Chuan; Chinese Thought; Health; Integrative and
Complementary Practices; Physical Education



OBSERVAGOES

E essencial antes de iniciar o trabalho realizar alguns esclarecimentos quanto
as transliteragbes (romanizagao) dos termos de lingua chinesa presentes neste
estudo. Ha duas formas de romanizag&o da escrita chinesa: o Wade-Giles e o Pinyin.
No presente trabalho vou adotar a romanizagado Wade-giles, pois a fonética de alguns
termos sdo: ou idénticas a esta romanizagdo, ou mais proximas as pronuncias
popularmente mais utilizadas no Brasil, facilitando assim a sua leitura. Contudo, é
importante ressaltar que atualmente o Pinyin é a transliteragdo oficial da Republica
Popular da China.

Na tabela abaixo estao dispostas a fonética, as transliteracées Wade-Giles e a
Pinyin das palavras utilizadas ao longo da pesquisa (Tabela 1- Romanizag¢des e
fonética dos termos em chinés). A principio ndo foram inseridas as tradugdes dos
termos abaixo, pois as mesmas

possuem diversas interpretagdes e

consequentemente diferentes traducgdes, que serao descritas ao longo do trabalho.

Tabela 1- Romanizagoes e fonética dos termos em chinés

Romanizagao Pinyin Romanizagao Wade- Fonética popular
Giles (brasileira) dos
termos
Tai ji Quan Tai Chi Chuan Tai Xi Xuan
Qi Gong Chi Kung Tchi Kun
Dao Tao Tao
Qi Chi Tchi




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Basica em Saude — ABS

Chi Kung— CK

Conselho Nacional de Saude — CNS

Educacao Fisica — EF

Estratégia Saude da Familia — ESF

Medicina Alternativa e Complementar — MAC

Medicina Tradicional — MT

Medicina Tradicional Chinesa — MTC

Olimpiadas Culturais da Grande Cruzeiro — OCGC

Organizagcdo Mundial de Saude — OMS

Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC
Praticas corporais — PC

Praticas Integrativas e Complementares — PIC

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCVC
Sistema Unico de Satde — SUS

Tai Chi chuan — TC'

'Quanto ao termo Tai Chi Chuan e sua abrevia¢do é importante fazer uma observagdo. Optei por abreviar Tai Chi
Chuan por TC, ao invés de TCC, para evitar uma possivel confusdo de Tai Chi Chuan com Trabalho de
Conclusao de Curso.
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1 INTRODUGAO
1.1 A CAMINHADA

O presente trabalho é fruto de inUmeras experiéncias, reflexdes e sentimentos;
infinitas buscas e constantes caminhadas. Ao longo destas jornadas ocorreu um fato
que foi um divisor de aguas em minha vida: o meu primeiro contato com as praticas
integrativas?. Eu, como muitas pessoas, busquei tais praticas como uma alternativa,
quase um ultimo recurso a falta de resposta dada pelo tratamento da biomedicina
(LUZ, 2007b), que néao surtiu efeito para minhas dores crénicas nos antebragos. Sendo
assim, busquei a Acupuntura. Na primeira sessdo o resultado ja foi bastante
significativo, aliviando minhas dores. Tal resposta me deixou muito inquieto e curioso
em relacdo as praticas orientais. Desde entdo, comecei a ter cada vez mais contato
com estas praticas, principalmente as corporais, procurando através da experiéncia
corporal e de leituras relacionadas, algumas respostas para tais inquietagdes.

Através da pratica do Tai Chi Chuan (TC) - uma antiga arte marcial chinesa,
conhecida pelos movimentos lentos, suaves e por seus beneficios proporcionados a
saude - encontrei um caminho onde consegui me expressar, conhecer melhor a mim
mesmo e entrar em contato com o pensamento e cultura chinesa. Tal contato me levou
ao conhecimento de outras formas de pensamento, inclusive a filosofia taoista,
principal filosofia que influencia o TC (KIT, 2007; CHIA; LI, 2005; LIAO, 2003;
GAFFNEY; SIM, 2002; DESPEUX, 2000).

Ao longo das experiéncias corporais e investigagbes através de leituras, fui
identificando muitos distanciamentos - ou afastamentos® - entre o pensamento chinés
e o pensamento ocidental (PINHEIRO; LUZ; 2003) e, por consequéncia, distingdes

entre suas praticas corporais e maneiras de conceber corpo e movimento. Estas

20 campo das praticas integrativas e complementares (PIC) apresenta varias praticas terapéuticas,
oriundas de diferentes racionalidades e diferentes culturas (entre elas ocidentais e orientais). Dentre
algumas de suas principais caracteristicas, estdo: um olhar mais amplo sobre o Ser Humano e do
processo saude/doenga; o tratamento singular; o incentivo a autonomia do individuo e de seu
autocuidado; mostrando-se um campo de saberes bem amplo. Ao longo deste estudo sera explicada
de forma mais aprofundada as PIC, seus conceitos e propostas; contextualizando as PIC e
relacionando-as a proposta do estudo.

SAfastamento ao invés de diferenga, termo utilizado pelo filosofo Frangois Jullien, ao comparar as
culturas, europeia e chinesa. Segundo JULLIEN (2010, p.4): [...] em lugar de resultar numa operagao
de classificagdo, dentro de um quadro com parametros pré-estabelecidos e executados lado a lado —
tal como ocorre com a diferenga- o afastamento, faz surgir outra perspectiva, libera ou desbloqueia
uma nova oportunidade- aventura - a ser tentada”.
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percepgdes surgiram, principalmente, ao longo da minha graduagcdo em Educacgao
Fisica, na qual pautei, constantemente, por questionamentos e reflexdes acerca
destas diferentes formas de interpretar corpo e movimento; procurando olhar a
Educacao Fisica além da perspectiva biomecanica, o que parece oferecer diferentes
formas de experimentar o corpo e o movimento (LUZ, 2007a).

O corpo para o pensamento chinés é compreendido como analogo ao Universo,
sendo apenas uma representagdo menor deste. Ou seja, cada corpo humano é um
microcosmo e o Universo o macrocosmo (DESPEUX, 2000).

A interpretacdo de qualquer movimento ou fenbmeno no universo, a luz do
pensamento chinés é realizada a partir da teoria da interacdo do par de opostos
complementares, o yin-yang, respectivamente: feminino/masculino; vazio/cheio;
céu/terra; saude/doenca; servindo de modelo para todos os pares (CHIA; LI, 2005;
LEE, 2000; CHENG, 2008).

Tal pensamento cosmoldgico € abordado por Madel Luz (2007b) como uma
racionalidade vitalista, representada na dinamica vital* pelo fluxo de chi, o qual em
estado de equilibrio representa a saude, e em desequilibrio a doenca. Devido a
importancia do conceito de chi para a pratica do TC, este conceito sera, ao longo do
estudo, destacado e aprofundado.

Outra perspectiva fundamental do pensamento chinés € que o mesmo se
baseia “ [...] no principio da imanéncia, isto é, a verdade real emerge da agao, pois
esta “fala e define por si” “ (JULLIEN,1996 apud PINHEIRO; LUZ, 2003, p.6). Tal
principio é representado no método chinés do ensino do TC, corroborando com a
citacdo de Despeux (2000, p. 124), na qual ela explana que “a base da pedagogia
asiatica é o exercicio cotidiano e repetido, pois a uniformidade, segundo os mestres,
€ apenas aparente e se deve a precariedade de nossas percepgdes e sensacdes”.
Tais principios evidenciam uma visdo ampla do ser e a importancia da pratica

constante para o aprendizado.

4 O conceito de dindmica vital faz parte de uma das seis dimensdes descritas por Luz (2007b) que
compdbe a categoria racionalidades médicas. “A categoria foi construida ao estilo de um tipo ideal
Weberiano, e estabelece que toda racionalidade médica supée um sistema complexo, simbdlica e
empiricamente estruturado de cinco dimensdes: uma morfologia humana (na medicina ocidental
definida como anatomia); uma dindmica vital (entre nés definida como fisiologia); uma doutrina médica;
um sistema de diagnose e um sistema de intervengao terapéutica (LUZ, 2007b, p.84). [...] Além de uma
sexta dimensédo descoberta no desenrolar das pesquisas [...], “que embasa as anteriores, e que pode
ser designada como cosmologia” (LUZ, 2007b, p.84).
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Contrastando com a visdo oriental, esta a racionalidade ocidental, que tem
como uma de suas raizes o pensamento grego (centrado no Logos - na razao),
calcado no principio da transcendéncia, “[..] isto €, transcender significa alcangar uma
ideia (verdade) absoluta e perfeita em si mesma”. (JULLIEN,1996 apud PINHEIRO;
LUZ, 2003, p.6). Tal pensamento busca através de modelos ideais apreender
intelectualmente — pela razdo - a realidade de determinada situagao.

A influéncia do pensamento grego atravessou os séculos fornecendo as bases
da ciéncia moderna. Tal ciéncia é calcada numa cosmovisdo racionalista e
mecanicista, e representada pela filosofia de Descartes que “[...] da forma de
conceitos aos tragos mecanicista, dualista e quantitativista da racionalidade moderna”
(LUZ, 1988, p.32).

Nesta visdo, corpo e mente encontram-se fragmentados, e representados de
forma mecanica (biomecanica). Este paradigma ocidental contrasta com a viséo de
corpo e mente proposta pelo pensamento chinés, que ndo contempla o dualismo
(fragmentagao da mente e do corpo), mas sim a dualidade, concebendo mente e corpo
como diferentes dimensdes de uma mesma realidade (BOFF, 2008; CHENG, 2008)

Estes contrastes entre pensamento ocidental e oriental, ocasionam muitas
duvidas e por vezes se mostra um empecilho para o desenvolvimento da pratica do
TC, pois acaba conflitando com as classificagdes da cultura ocidental. Tal maneira de
pensar parece tao incoerente e exética quando comparada a do pensamento
ocidental, que aparece evidenciada no livro As palavras e as coisas de Michel
Foucault. Este se mostra perplexo, apds entrar em contato com um texto de Jorge
Luis Borges que apresenta uma taxonomia chinesa® que divide e classifica os animais
de forma um tanto incoerente, quando comparados as classificacbes oriundas do
pensamento ocidental. Assim Foucault (1981, p.5) afirma: “No deslumbramento dessa
taxonomia, o que de subito atingimos, o que, gragas ao apologo, nos € indicado como
0 encanto exotico de um outro pensamento, é o limite do nosso: a impossibilidade
patente de pensar isso”.

Tendo em vista, esta dificuldade de pensar de forma diferente e, por

consequéncia, agir de forma diferente (pelo menos, considerando o que aponta Jullien

5> O texto de Jorge Luis Borges cita uma enciclopédia chinesa que classifica os animais da seguinte
maneira: ” a) pertencentes ao imperador, b) embalsamados, c) domesticados, d) leitdes, e) sereias, f)
fabulosos, g) cdes em liberdade, h) incluidos na presente classificacdo, i) que se agitam como loucos,
j) inumeraveis, k) desenhados com um pincel muito fino de pélo de camelo, I) et cetera, m) que acabam
de quebrar a bilha, n) que de longe parecem moscas” (FOUCAULT, 1981, p.5).
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(2010), de forma afastada dos condicionamentos de nossa base de pensamento),
justifico a importéncia de realizar uma revisao de literatura acerca dos principios e
fundamentos da filosofia chinesa (principalmente a taoista) que embasam o TC,
mesmo que tal empreendimento seja realizado por um ocidental, o que ja evidencia a
limitacdo do presente estudo. Tal empreendimento busca explanar a visdo de corpo
e movimento dentro deste pensamento cosmoldgico no intuito de colaborar na
visualizacdo das concepcodes, principios e fundamentos desta pratica; com a intengao
de evitar uma reproducao superficial, que é a tendéncia de quem interpreta as praticas
orientais, condicionado pelo pensamento ocidental. Como alerta Jullien (2010, p.20):
“[..] a projec&o das evidéncias racionais da Europa converte o pensamento chinés [e
por efeito a forma de agir] em um mero fac-simile [do latim: fazer igual]’; ou seja, uma
mera copia superficial, tendendo a expressao estereotipada.

Diante desta perspectiva mais abrangente acerca das possibilidades e
potencialidades do TC, questionarei de que maneira tal pratica pode contribuir para a
atencido e o cuidado na saude publica, mais especificamente no nivel da atencgao
basica em salude (ABS) - levando em consideragéo o conceito ampliado de saude®.
Para discutir sobre tal questédo, primeiramente contextualizarei, através de revisao de
literatura, como esta pratica foi e atualmente esta inserida no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

No Brasil, o TC faz parte do grupo das Praticas Integrativas e Complementares
(PIC), legitimadas em 2006, pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Nesta politica o TC esta incluido, mais especificamente,
no grupo das praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura
(MTC/Acupuntura) (BRASIL, 2006). Tal politica traz diferentes saberes oriundos de
outras racionalidades que nédo a da Biomedicina — racionalidade hegeménica -
(NASCIMENTO et al, 2012; DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008; BRASIL,
2006).

As praticas terapéuticas contidas na PNPIC tém o objetivo geral de contribuir
no Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao, prevencdo e reconstituicdo da
saude dos brasileiros (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008; BRASIL, 2006).
Neste quesito PIC e o SUS estdo em consonancia, sendo a primeira, mais uma

6 Entendendo-se aqui, saude ndo s6 como auséncia de doenga, ou apenas determinada
biologicamente, mas como um estado constituido das mais variadas dimensdes que influenciam os
seres humanos: bioldgica, psiquica, emocional, social, espiritual, etc (LIMA; SILVA; TESSER, 2014).
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possivel ferramenta para a afirmagao e desenvolvimento dos principios do segundo.
Desta maneira, considerando o TC como mais uma ferramenta dentro desta “caixa de
ferramentas” que sdo as PIC, vislumbra-se mais uma forma de se atuar, nesta busca
da harmonia entre o ser e os demais seres e seu meio. Contudo, ha algumas
dificuldades e desafios para a consolidagdo de praticas e saberes integrais
(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; TESSER, 2009; DE SIMONI; BENEVIDES, 2007)
que visem a singularidade, a autonomia e a horizontalidade no cuidado - como
objetivam as PIC. Tais obstaculos sdo importantes de serem considerados, visto que
apontam o panorama atual da saude e da sociedade brasileira, ja fortemente
condicionado numa interpretacdo do processo saude/doenga sob a odtica do
paradigma biomédico (LUZ, 2007b). Com isso as PIC e o TC se inserem num cenario
ja fortemente estabelecido, e € de suma importancia reconhecer e conhecer o lugar
na qual elas atuardo, para se ter ideia das demandas e necessidades que serao
encontradas.

Levando em consideragao este panorama do TC como pratica corporal oriunda
do saber chinés, seu contexto nos servicos de saude publica do Brasil como PIC, sera
realizada uma revisao de literatura, com o intuito de buscar esclarecimentos para a
seguinte problema de pesquisa: como uma pratica oriunda de outra cultura de
movimento, como o TC, pode contribuir para a atenc¢ao e o cuidado em saude no nivel
da ABS?

1.2ESTRUTURANDO O CAMINHO

No capitulo numero 2, farei uma revisdo de literatura em relagdo a viséo de
corpo e movimento no TC sob a ética do pensamento chinés, no intuito de visualizar
suas possibilidades e potencialidades para atencéo e o cuidado em relacido a saude.
A revisao de literatura deste primeiro capitulo sera realizada principalmente em livros
que trazem a filosofia chinesa como categoria estruturante da pratica do TC. Também
serdo utilizados artigos, quando estes estiverem sob a perspectiva do saber chinés,
articulado assim, com o objetivo da investigagcédo proposta.

7 O conceito “caixa de ferramenta” ja é utilizado por Merhy (2002). Contudo, nesta monografia, a
metafora - “caixa de ferramentas” — & utilizada como referéncia as varias praticas que compde o grupo
das PIC, diferentemente da forma empregada por Merhy (2002).
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No capitulo numero 3, contextualizarei o TC no ambito do SUS. A investigagao
sera realizada a partir de artigos, monografias, livros, uma tese e politicas
relacionadas ao tema.

No capitulo numero 4, descreverei relatos pessoais de experiéncia com o Tai
Chi Chuan em duas Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre,
utilizando para tal, elementos do que foi revisado no primeiro e segundo capitulo, para
propor uma reflexao acerca das possiveis contribuicdes do TC, para a atencao e o

cuidado em saude no ambito da atencgao basica.
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2. O TAI CHI CHUAN NO PENSAMENTO CHINES
2.1 UMA BREVE HISTORIA DO TAI CHI CHUAN

O Tai Chi Chuan® (TC) € uma arte marcial chinesa interna®; entretanto, diferente
de muitas outras artes marciais, o TC é evidentemente mais suave e fluido, parecendo
muito mais uma danca do que propriamente uma luta. O TC possui diferentes
origens'® amplamente divulgadas: uma com matriz histérica e outra de cunho
mitolégico (CHIA, 2005; DESPEUX, 2000; KIT, 2007). Ambas fornecem elementos
interessantes para familiarizar-se com esta pratica: a historica remete-se ao general
Chen Wanting, em 1644; a mitoldgica refere-se ao monge taoista Chan San-Feng,
datando aproximadamente de 1200 da nossa era. Na versao histérica, temos um
general que compilou o TC baseando-se em algumas praticas corporais, como: o Chi
Kung', o Tao Yin'? e o Tu-na'3; incorporando conceitos fundamentais do pensamento
chinés'4, como: yin-yang e Chi'®; teorias da medicina chinesa dos meridianos e pontos
de acupuntura — Jingluo e Jingmai, respectivamente - (SIM; GAFFNEY, 2000).Tais

elementos tém forte influéncia do Taoismo’® que misturados por Wanting a sua

8 “Tai Chi Chuan significa, de fato, literalmente, “boxe da Suprema Cumeeira” (DESPEUX,, 2000, p.20).
A Suprema Cumeeira se refere a um conceito filoséfico (que significa o equilibrio entre extremos), “a
aplicacdo deste conceito a uma arte de movimentagdo marcial, chama-se Tai Chi Chuan” (RIBEIRO,
sem data)

®Na china as artes marciais sdo divididas em internas e externas. As internas, como o Tai Chi Chuan,
tém seu fundamento baseado no tacismo. As artes marciais externas como Shaolin Chuan, tém seus
principios calcados no budismo (DESPEUX, 2000). Estas ddo mais énfase a forga muscular, enquanto
as internas enfatizam o treinamento mental para emitir energia interna. Conforme KIT (2007) ambas
contribuem para a saude e para a habilidade marcial, embora, quando comparadas, as internas sejam
mais eficientes, a curto prazo, para a saude, e as externas, para o desenvolvimento da capacidade de
lutar.

0Pelo fato do presente estudo ndo possuir objetivo de carater histérico, ndo cabe a este se aprofundar
em dados do género. Estes podem ser encontrados, de forma aprofundada, em: DESPEUX, 2000; KIT,
2007; SIM; GAFFNEY, 2002.

11 Chi Kung pode ser traduzido por: cultivo da energia vital ou cultivo do sopro vital. Ha varias formas
de realizar o Chi Kung. Ao decorrer do estudo serd dada maior atencédo a este exercicio, que é
fundamental no desenvolvimento do Tai Chi Chuan.

2.0 Tao Yin consiste de uma ginastica terapéutica muito antiga. Segundo escavagdes da década de
1970, ha pecas de seda que apresentam desenhos do Tao Yin que datam de 206 a.C. a 220 d.C.. Ja
entre os séculos VI e VIl da nossa era, o Tao Yin foi oficialmente reconhecido como pratica terapéutica
importante para o cultivo da saude (LEE, 2000).

130 Tu-na é uma pratica de respiragao e concentragdo mental para integrar mente e corpo.

14 O pensamento chinés é baseado em trés vertentes: taoismo, confucionismo e budismo. Os dois
primeiros foram desenvolvidos internamente na China. Ja o ultimo é estrangeiro, provém da india,
sofrendo diversas ressignificagdes e adaptacées (CHENG, 2008)

5 Chi (), € comumente traduzido no ocidente como Sopro vital ou energia vital. Entretanto estes

significados sdo apenas algumas das tradugbes possiveis para tal termo, o qual, chi se refere a
pronuncia; e a imagem que constitui o ideograma desta pronuncia abarca a ideia, o significado.
80 taoismo é uma filosofia que se originou na China (V-VIaC). Baseada no Tao, que é o conceito
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experiéncia marcial como general do exército imperial chinés, deram origem ao TC.
Quanto a versao mitolégica, ha diferentes versdes: uma que Chang San-Feng teria
recebido os fundamentos do Tai Chi Chuan em sonhos (CHIA; LI, 2005); e outra que,
ao presenciar um duelo entre uma serpente e um passaro, teria visualizado no passaro
os padrées de movimentos Yang (retilineos), e na serpente os Yin (circulares),
compreendendo, apos a vitoria da serpente, a superioridade da agilidade sobre a
rigidez entre outros principios que fundamentam o Tai Chi Chuan (TC) (DESPEUX,
2000; KIT, 2007).

De forma breve, sem muitos detalhes, essas pequenas historias nos fornecem
algumas informagdes importantes, que apontam para a maneira como o TC vem a se
desenvolver como pratica corporal. Em relagdo a origem histdrica, primeiramente, ha
elementos que serdao muito importantes ao decorrer de todo o estudo: as praticas
energéticas com base na filosofia taoista e a Medicina Chinesa e o desenvolvimento
da saude, ndo somente os aspectos marciais (KIT, 2007; DESPEUX, 2000). Ja na
perspectiva mitolégica, pode se observar mais uma vez que a criagao de tal pratica
esta atrelada ao taoismo, além de abordar uma visado de contato e contemplagao da
natureza, evidenciada pela descrigdo dos mitos.

A partir deste parédmetro histérico podemos ter uma base inicial, que mesmo
sintética, nos apresenta um pouco do pensamento e dos principais elementos que
constituem esta pratica corporal do TC. Assim a histéria nos dispde elementos
essenciais para analisarmos a perspectiva de corpo € movimento do TC: praticas

corporais energéticas; filosofia taoista; e medicina chinesa.

2.2 TAI CHI CHUAN: CORPO E MOVIMENTO SOB A OTICA DO PENSAMENTO
CHINES

Partindo de elementos citados e a cosmologia que os constitui, podemos
observar a visdo que se tem de corpo e movimento no Tai Chi Chuan (TC).

Primeiramente é essencial salientar que quando se fala de corpo ja se pressupde a

central deste pensamento. O Tao compreende distintos significados: num deles pode ser comparado
ao conceito ocidental de Deus e no outro a nogdo de caminho a ser seguido. O objetivo maior das
praticas faoistas —como o TC - é o retorno e a fusdo com o Tao (CHENG, 2008; LAO TSE, 2006; BOFF,
2008).
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mente, diferentemente da visdo ocidental, que, representada, predominantemente,
pelo paradigma mecanicista, tende a separa-los.

Entdo, o TC é uma arte marcial interna, que assim sendo prioriza o0s
movimentos suaves, fluidos, continuos e o constante treinamento mental (através do
Chi Kung) para mobilizar o corpo e gerar energia com serenidade. Assim, é de suma
importancia, o uso da mente no TC, evidenciado pela importancia do treinamento do
Chi Kung (KIT, 2007; CHIA,2005; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; CHENG, 1989).

Além disso, ha uma relacao intrinseca entre o homem e a natureza: “O mundo
enquanto ordem organica ndo € pensado fora do homem e o homem que nele
encontra naturalmente seu lugar ndo é pensado fora do mundo” (CHENG, 2008, p.36).
Evidenciando assim a harmonia na relacdo com a natureza: o fluir, 0 movimento
continuo, o agir natural, a espontaneidade; qualidades, frequentemente relacionadas
a agua, conforme afirmagées presentes, respectivamente, no classico chinés | Ching'”
e no tratado de TC atribuido ao lendario mestre Chang San-feng: “A agua tende
necessariamente a seguir fluindo. Quando a fonte brota, ndo sabe a principio, para
onde se dirigira. Entretanto, através de seu constante fluir preenche as depressdes
que impedem seu progresso e atinge o sucesso” (WILHELM, 2006, p. 40); “Nas formas
longas [sequéncia de movimentos caracteristicas do TC], o corpo deve mover-se
como o fluxo ritmico da agua num rio ou como as suaves ondulagdes do oceano”
(LIAO, 2003, p.98)

A ressonancia de tais classicos, viboram e se manifestam na maneira de
movimentar-se do Tai Chi Chuan, como referenciado por Wu (1989, p.30), ao citar que
“a continuidade [do movimento no TC]: € como a agua corrente”; esse devir'® se aplica
a qualquer ambito, sendo uma maneira de ser e estar que busca fazer o melhor uso
da energia em cada situagdo, mesmo n&o sabendo onde ela culminara, ndo importa,
continua-se seguindo o movimento sentindo onde n&o ha obstrucdo; e, caso haja,
busca-se adaptar, ao invés de confrontar.

As afirmacgdes precedentes - longe de ser apenas analogias -, relembram nossa

estreita relagdo com a agua (elemento essencial da vida), a qual constitui 70% do

17| Ching: o livro das mutagdes, é a base do pensamento chinés (CHENG, 1989). Seu texto composto
por 64 figuras, sendo cada uma um hexagrama diferente. Estas imagens representam distintos
movimentos e acontecimentos na natureza, no homem e numa parte metafisica. Nele aparece pela
primeira vez o simbolo do yin e do yang (WILHELM, 2006).

18 Aqui devir é utilizado como ideia de fluxo permanente. Diferentemente da maneira como o conhecido
fildsofo Gilles Deleuze emprega tal conceito.



19

nosso ser e, por coincidéncia (ou ndo), também aproximadamente 70% do Planeta
Terra. Ou seja, o macro e o micro estdo muito préximos (KIT, 2007; CHIA,2005;
DESPEUX,2000; LIAO, 2003; CHENG, 1989). Por conseguinte, 0 movimento da agua
e tantos outros estao presentes, seja em nossos vasos sanguineos (sangue), seja em
um oceano, rio, lago, corrego e em tantas outras manifestagdes deste elemento.

Desta forma, na interpretacdo do TC, entende-se que o corpo se comporta de
acordo com as mesmas leis que regem o universo, porém, num nivel menor (KIT,
2007; CHIA,2005; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; CHENG, 1989). Esta interpretacédo
nao se aplica exclusivamente as praticas corporais chinesas, mas sim a qualquer
campo do saber desenvolvido na China: a arte, guerra, politica, medicina, dentre
outros. Estas sdo baseadas nesta mesma cosmovisdo, que tem no taoismo e no
confucionismo seus principais fundamentos (DESPEUX, 2000; CHENG, 2008; KIT,
2007; LIAO, 2003). Contudo, é essencial salientar que esta cosmologia chinesa, apos
a queda do ultimo Império - dinastia Qing 1644-1912- ficou cada vez mais misturada
com a visao cientifica ocidental (CHENG, 2008). “Uma cultura complexa, como a
contemporanea, propicia formas hibridas, colagens e sincretismos de significados [...]”
(CARVALHO; LUZ, 2009, P.317). Estas novas formas hibridas, apontam os efeitos da
globalizagéo, que ocorrem até mesmo em paises orientais - como a China. Tais efeitos
podem contribuir para descaracterizar as singularidades culturais (LUZ, 2007b).

Levarei em consideragao este carater hibrido, influenciado pela globalizagao.
Contudo, procurarei relatar sobre o pensamento anterior a esta “abertura ocidental”,
embora, saiba da grande limitagdo de interpretagdo de tal pensamento, haja vista, os
grandes ruidos oriundos das tradugdes dos livros de lingua chinesa para a ocidental,
que além disso, pelas diferencas culturais, tendem a ser interpretados de maneira
equivocada (JULLIEN 2010; DULCETTY JUNIOR, 2012). Porém, mesmo perante
tamanha complexidade, o objetivo é menos de explanar com fidedignidade este
pensamento e mais de propor novas possibilidades.

Desta forma, a ideia é procurar dar um passo atras antes de fazer qualquer pré-
julgamento a respeito da inteligibilidade chinesa (JULLIEN, 2010) e suas
manifestacdes corporais. A ideia € estar receptivo a0 novo, mesmo que se possa
analisa-lo sob outra base de pensamento, o que € extremamente valido e agregador.
E importante procurar se desfazer de ideias pré-estabelecidas, como metaforizado
num provérbio Zen Budista citado por Kawamani (2014): “Se vocé realmente busca

ter conhecimento constante, entdo tem que esvaziar sempre a sua xicara”. A



20

mente - assim como a xicara cheia - ndo oferece espag¢o para que novas coisas
possam ser agregadas. Antes de absolutizar podemos tomar uma posicdo mais
contemplativa e humilde, o que pode ajudar a livrar-se dos preconceitos, propiciando
assim, novos olhares, novas perspectivas.

Consideradas algumas ressalvas, essenciais para nos contextualizarmos e ter
uma perspectiva receptiva diante da representagdo chinesa sobre saude, corpo e
movimento (mesmo que a principio seja artificial), prosseguimos.

Entdo, visando explanar essa diferente forma de pensar e agir, trago alguns
conceitos que ajudaréo a compreender o Tai Chi Chuan (TC): Chi; Chi Kung; intengéo
(yi) de agir pelo nao-agir (wu wei); e yin-yang. Estes estdo enraizados na tradigdo do
pensamento chinés, compondo sua cosmologia e por consequéncia a do TC (CHENG,
2008; KIT, 2007; CHIA,2005; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; CHENG, 1989).

Outros conceitos importantes apareceréao — até porque muitos se misturam -

porém, com menor destaque. O seguinte conceito a ser tratado € o chi.

2.2.1 O corpo no Tai Chi Chuan: a importancia do chi

Primeiramente, para evidenciar a importancia de se tratar do conceito de Chi,
trago uma citagédo de Liao (2003) e de Cheng (2008) que apresentam a importancia
deste conceito para cultura chinesa e, por consequéncia, as praticas influenciadas por
ela, como o Tai Chi Chuan:

A ideia que ha uma formacgao energética ultima [chi] que escapa as
interpretacdes convencionais da existéncia e, logo, foge também as
limitagbes do espaco e do tempo, parece contraditoria consigo mesma
e inaceitavel para a razdo humana. Nao obstante, essa ideia é o
fundamento do T’ai Chi, o principio basico do Taoismo e o alicerce
sobre o qual se ergue toda a cultura chinesa (LIAO, 2003, p.36)

A unidade procurada pelo pensamento chinés ao longo de toda a sua
evolugdo é a propria unidade do sopro (gi [ou chi, conforme
romanizagao utilizada neste trabalho]), influxo ou energia vital que
anima o universo inteiro. Nem acima nem fora, mas dentro da vida, o
pensamento € a propria corrente da vida. Ja que toda a realidade,
fisica ou mental, ndo é outra coisa senado energia vital, o espirito ndo
funciona desligado do corpo: ha uma fisiologia ndo somente do
emocional, mas também do mental e mesmo do intelectual, como
também existe uma espiritualidade do corpo, um refinamento ou uma
sublimacao possivel da matéria fisica. (CHENG, 2008, p.36-37)

O conceito de chi, descritos nas citagdes anteriores, apresentam sua
amplitude e complexidade, sendo este de dificil definicdo (DULCETTY JUNIOR,
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2012). Tal complexidade, no entanto, ndo diminui a grande relevancia deste para as
praticas chinesas.

O chi é comumente traduzido no ocidente por energia vital, ou somente energia.
Tal terminologia ocidentalizada, como aponta Dulcetty Junior (2012), é fruto de uma
interpretacdo descontextualizada da inteligibilidade chinesa antiga (cosmologia que
embasa as praticas chinesas estudadas neste trabalho). Ainda, segundo este autor,
isto é proveniente de uma visao oriunda da racionalidade grega, que desconsidera o
carater complementar de elementos opostos (isto sera aprofundado no tépico sobre
yin e yang), e, por consequéncia, gera um equivoco na interpretacdo da nogao de chi,
visto que a base de pensamento esta calcada em outro paradigma. Isto seria,
conforme apontado por este autor, uma das causas que fazem com que tal conceito
seja abandonado nas aplicagdes da medicina chinesa e suas praticas terapéuticas no
ocidente, em detrimento dos fundamentos da racionalidade médica ocidental
(DULCETTY JUNIOR, 2012; COUTINHO; DULCETTI, 2015). Esta discusséo sera
aprofundada mais adiante no capitulo das PIC.

O conceito de chi foi se desenvolvendo gradualmente junto com o pensamento
chinés, e sua compreensao apresenta, conforme Dulcetty Junior (2012, p. 58): “valor
linguistico polissémico comum a lingua e cultura chinesa”.

Na literatura especifica do TC e das praticas corporais chinesas como o Chi
Kung e o Lian Kung, o conceito de chi é encontrado ora como energia vital, ora como
sopro vital, ou apenas energia e sopro, além de outras formas menos usuais (KIT,
2007; CHIA; LI, 2005; CHIA, 2007; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; WU, 1989; SIM;
GAFFNEY, 2000, LEE, 2000).

Considerando tais apontamentos, contudo, continuarei, por convencgao,
abordando chi como energia vital, pela recorréncia de tal expressao na literatura, que
de forma mais genérica, sem tantos aprofundamentos, apresenta o chi como a energia
ou sopro que anima toda a vida no universo e que permite cultivar a forga interna, para
desenvolver um corpo harménico (KIT, 2007; CHIA; LI, 2005; CHIA, 2007;
DESPEUX,2000; LIAO, 2003; WU, 1989; SIM; GAFFNEY, 2000, LEE, 2000).

E importante salientar que ha subdivisdes do chi de acordo com a qualidade do

mesmo, mas isso nao sera aprofundado nesta monografia’®. Todas manifestagdes de

19 Mais informagdes a respeito, podem ser encontradas no Huangdi Nei Jing Su Wen: Classico
Interno do Imperador Amarelo (UNSHULD, 2003).
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chi, conforme a teoria da medicina chinesa, fluem por vasos ou canais (Jingluo),
também conhecidos como meridianos de acupuntura. Estes sdo compostos por 20
meridianos principais, dos quais 8 sdo considerados meridianos extraordinarios —
devendo-se tal nome ao seu aspecto metafisico - e 12 meridianos ordinarios, sendo
cada um relacionado a um 6rgao ou viscera e a duas estruturas denominadas
“‘energéticas” (CORRAL, 2004). Esta teoria € bem mais complexa, ndo cabendo aqui
neste estudo tal aprofundamento. Todavia a intencéo desta sintética abordagem sobre
0 corpo na visao chinesa antiga, € importante para se ter uma ideia, mesmo que
superficial, de como o corpo é representado dentro deste pensamento cosmoldgico,
que segundo os estudos sobre diferentes racionalidades médicas, coordenados por
Madel Luz, se enquadram num paradigma vitalista (LUZ, 2007Db).

O chi é considerado pelos chineses como uma substancia essencial para se
manter a saude e acima de tudo a vida. De acordo com Kit (2007, p.169) “a base da
medicina e de todos os cuidados com a saude chineses € o chi, ou energia”. Ainda
conforme Kit (2007, 170), citando o Nei Jing: [...] “se a energia vital flui
harmoniosamente pelos meridianos, a doenca simplesmente nao ocorre”.
Corroborando com isso aparece a explanacdo de Liao (2003, p.35) que afirma:
“sempre que esse fluxo [de chi] & obstaculizado ou prejudicado, ficamos doentes”.
Estas ideias se apresentam também na explanacao de outros dois autores, Chia e Li
(2005), que apresentam a ideia do fluxo de energia ligado a postura fisica do corpo,
sendo os desvios posturais um indicativo da obstrugéo do fluxo do chi.

A pratica do TC é apontada por Chia; Li, 2005; Despeux,2000; Liao, 2003; Wu
1989; Sim; Gaffney, 2000; Kit, 2007 como uma das maneiras de promover o fluxo do
chi. Para que esse sopro flua busca-se observar alguns principios nas posturas e
movimentos do TC.

Alguns principios sao destacados na pratica, como: manter o “topo da cabeca
leve”, para poder através da mente guiar o movimento; levar a atengéo para a regiao
do ventre, proxima a regiao do umbigo; procurar movimentar o corpo como um todo,
sem interrupgdes (CHIA; LI, 2005; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; WU, 1989; SIM;
GAFFNEY, 2000; KIT, 2007).

Tais fundamentos aparecem em Tratados Classicos do Tai Chi Chuan (TC).
Num destes atribuido a Chang San-feng, € mencionado que“ a energia enraiza-se nos
pés, desenvolve-se nas pernas, € comandada pela cintura e manifesta-se nos dedos.

Dos pés as pernas e a cintura faz-se mister uma unidade perfeita® (DESPEUX, 2000,
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p. 109). Ainda em Despeux (2000, p. 108): “ tudo reside no emprego do pensamento
em lugar da for¢a”; “Manter a energia no sincipucio [topo da cabega] [...], pois sem a
agilidade e a manutengao da energia no sincipucio, a forga vital ndo pode ser posta
em movimento” Despeux (2000, p. 107).

Levando-se em consideracdo os principios que constituem as posturas e
movimentos do TC, pode-se obter progressivamente o fluxo harmonioso do chi, pois
€ a partir dos principios que se da a caracteristica da movimentagdo do TC
(DESPEUX,2000; LIAO, 2003; WU, 1989; SIM; GAFFNEY, 2000; KIT, 2007).

[...] o principio designa a realidade de uma coisa ao mesmo tempo
que sua fungao [...]. O que significa que, se nao existe um principio
pelo qual (suoyi) uma coisa é produzida ou destruida, esta coisa nao
pode existir, mas também que uma coisa que nao funciona segundo
seu principio suposto (suodang) néo é a dita coisa”. (CHENG, 2008,
p. 539)

O principio é o que faz a coisa possivel, ele como parte mais sutil (invisivel) se
faz essencial para a manifestagado da forma externa. Caso seja dada muita énfase a
forma externa, a mera reprodu¢cdo dos movimentos em detrimento dos principios,
tende-se a cair num mero fac-simile, ou seja, um pseudo Tai Chi Chuan (TC), como
salientado por Jullien (2010) quanto a vis&do ocidental em relag&o as praticas chinesas.
Assim, ao invés de promover a saude, pode-se gerar lesdes, conforme apresenta Kit
(2007), quanto ao problema de dores no joelho de praticantes de TC nos Estados
Unidos, que segundo este autor, € um indicativo de uma pratica destituida dos
principios e conhecimentos essenciais do TC.

Isso aponta para a importancia da observagdo dos conceitos basicos desta
diferente forma de pensar e agir, principalmente para questdes relacionadas a saude
- foco deste trabalho - e que irei tratar mais adiante no capitulo sobre as praticas
integrativas e complementares.

Visto a importancia do conceito de chi na pratica do TC e nas questdes
relacionadas a saude, prosseguirei para o proximo tépico que apresenta um pouco

mais de como desenvolver a forga interna do TC: o Chi Kung.

2.2.3 Chi Kung: corpo e mente, agao e intengao

O Tai Chi Chuan como uma pratica que busca a integracdo da mente e do

corpo, prioriza a intengdo mental neste caminho, e, visando desenvolver esta
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consonancia evidencia a pratica de um exercicio, base desta arte marcial: o Chi Kung
(CK). De acordo com Kit (2007, p. 79):

Tai Chi Chuan sem Chi Kung nao é Tai Chi Chuan, pois nesse caso o
Tai Chi Chuan se resumiria a um tipo de exercicio suave que talvez
oferecesse alguns beneficios em termos de circulacdo do sangue e
divertimento, mas provavelmente nao traria a vitalidade e a clareza
mental geralmente atribuidas ao treinamento do Tai Chi Chuan.

Assim, o CK é o exercicio basico, fundamental do TC. E dele que provém a
forca interna do TC, que é obtida a partir do cultivo do sopro (CHENG, 2008; WU,
1989; DESPEUX, 2000; KIT, 2007; CHIA, LI, 2005; LIAO, 2003). Ou seja, o CK é o
método; e a forga interna é o efeito produzido por este método (KIT, 2007). Ha diversas
maneiras de praticar o CK, sendo mais importante o principio que o subjaz (cultivar a
energia vital), do que a forma como esta energia é cultivada, conforme ja enfatizado
na observagao dos principios. Assim o que mais importa € o “como fazer” ao invés de
‘o0 que fazer” (CHENG, 2008); tanto que, o proprio TC é considerado um CK; o Lian
Kung, ginastica chinesa criada por Zhuan Yuen Ming, também pode ser considerada
um CK, pois todas estas primam pelo cultivo da energia vital; ou seja, apesar da busca
deste cultivo do chi ser realizada sob diferentes formas de expressao, distintos gestos
e posturas, isto ndo é o que mais importa. E mais importante a esséncia do que a
técnica (posturas e gestos). Tal fato sera muito importante para refletirmos, mais a
diante, sobre a forma de tratar os usuarios nos servigos de saude, podendo vislumbrar
que a técnica é um veiculo que pode ser direcionado para muitos fins, dependendo
da intencdo de quem conduz a pratica e quem a “recebe”.

E de suma importancia observar a intencéo (yi) ao longo da pratica do Chi Kung
(CK) (DESPEUX, 2000) para que este exercicio propicie “0 aumento da quantidade
de energia vital no corpo e promogao de um fluxo de energia harmonioso” (KIT, 2007,
p.83),

A intencéo esté ligada ao treinamento mental. E a partir da intengdo mental que
o chi é direcionado, conforme citagdo de Lee (2000, p.117) sobre os principios das
artes corporais chinesas: “ que a intencao (Yi) lidere o qi [chi], que este dé origem a
forga interna (nei jing) e que a forga interna alcance as quatro extremidades”. Ou seja,
a mente conduz a energia e a energia conduz o corpo fisico.

Para uma intencao clara, a mente deve estar serena, o que é constantemente
atribuido, na pratica do TC, ao principio do “topo da cabecga leve” (KIT, 2007;
CHIA,2005; DESPEUX,2000; LIAO, 2003; CHENG, 1989; SIM; GAFFNEY, 2000).
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Para mover o que € pesado, ou seja, o corpo, de forma fluida, leve e continua, é
preciso que a mente esteja serena. Caso a mente esteja inquieta, os movimentos
serao desconexos, imprecisos e desarmoniosos.

A intencdo esta diretamente ligada com um principio que caracteriza a
movimentacgao fluida do TC, como reforga Kit (2007, p. 15): “ [...] os movimentos de
fluxo em todos os estilos de Tai Chi Chuan estao ligados aos ensinamentos de Lao
Tse no Tao Te King??”. Esta referéncia direta ao classico do pensamento chinés, o
Tao Te King, revela a intengao, ao longo da pratica do CK e do TC: o agir pelo ndo-
agir, ou ndo-agao - Wu wei. Esta maneira de agir foi proposta por Lao Tse ha mais de
2500 anos, visando solucionar um problema bem atual: guerras e lutas por hegemonia
entre principados (CHENG, 2008). Assim, os escritos de Lao Tse sugerem uma
alternativa para “saber como sair do circulo de violéncia, como sobreviver no meio de
superpoténcias que se exterminam mutuamente. Preocupacdes que permanecem
sempre atuais” (CHENG, 2008, p. 211). A proposta parece ser: como viver em
harmonia mesmo numa sociedade supostamente doente. Tal questao sera retomada
no capitulo sobre as PIC, no qual, serdo abordadas questdes diretamente ligadas a
saude publica. Enfim, tal reflexdo é de extrema relevancia, e como colocado por
Cheng (2008) é totalmente atual.

Desta forma, tendo em vista a importancia de tal forma de agir, ndo so, para
pratica do Chi Kung e do Tai Chi Chuan (KIT, 2007), como também para viver em
harmonia na sociedade; exploraremos a ideia do conceito de “agir pelo nao-agir’.
Longe de significar a passividade perante uma situagdo, a ideia que este termo
carrega € de deixar as coisas seguirem seu fluxo natural. “Em vez de afadigar-se em
nadar contra a corrente (caso em que, na melhor das hipoteses, fica-se no mesmo
lugar), o Lao-Zi [Lao-Tse] propde entrar novamente na corrente, deixar-se levar pela
onda” (CHENG, 2008, p.218). Para Lao Tse, toda agao realizada de forma imperativa
e forgada acaba voltando-se para si mesmo. Principio este que pode ser facilmente
observado na citacdo acima, pois caso tente-se nadar contra a corrente toda esta
forga empregada, ao nadar, sera desperdigada e o0 corpo n&o conseguira manté-la por

muito tempo, logo, por efeito, fadigando.

20 Tao Te King de possivel tradugdo: “ O livro do Caminho e de sua Virtude”, conta com 81 poemas
agrupados em duas partes: O Livro do Caminho e o Livro da Virtude. A obra é atribuida a Lao Tsé, um
sabio chinés de existéncia contestada; todavia, a obra é de existéncia histérica atestada (CHENG,
2008; LAO TSE, 2006).
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Agir pelo n&do-agir alude a ideia de agir com o menor uso de energia, 0 mais
eficaz possivel, onde ndo ha obstrug¢des. Tal pensamento ecoa na expressao “quatro
ongas de forga para derrotar mil libras” (LIAO, 2003, p.108). O estudo de Jullien (2010)
sobre a eficacia na forma de pensar e agir chinesa corrobora este pensamento. Tal
autor, aponta a importadncia dada pelos chineses a agdo, ao momento em si, ao
pragmatismo; onde sucesso representa mais do que alcangar um objetivo, sendo
também, e de forma até mais importante, o quanto de energia se emprega em cada
momento para se alcancar um resultado. O que demanda uma atencao e conexao a
cada instante, procurando sentir o que é adequado e exequivel em cada momento, ao
invés de procurar chegar a um determinado fim utilizando apenas um modelo ideal
prévio, o que engessa as agdes (PINHEIRO; LUZ, 2003). Afinal, como cita Carvalho
e Luz (2009, p.321), [...] a verdade néo € fixa, ela é o resultado das agdes, € itinerante,
ela se desloca”, sendo que “o caminho nunca esta tragado de anteméao, ele vai sendo
tracado a medida que nele andamos [...]” (CHENG, 2008, p.36). Assim cada momento
estd em constante movimento e transformagao (WILHELM, 2006)

A nocéo central do pensamento chinés, trazidas pelos Classicos | Ching e Tao
Te King é seguir o fluxo das mutagdes, inerentes a natureza, a partir da conexao com
a mesma, para agir sem desperdicios de chi (CHENG, 2008; BIZERRIL, 2005;
BIZERRIL, 2010). Os estudos etnograficos de Bizerril (2005; 2010), num grupo de
praticas taoistas em S&o Paulo, corroboram esta visao de conexao humano/natureza.

O Chi Kung, € uma pratica que visa desenvolver essa conexao, propiciando a
ampliacdo da consciéncia, da percepc¢ao. Para tal, em relacdo a intencdo mental,
procura-se: estar atento ao momento presente; realizar sem segundas intengdes; nao
desejar nada, apenas contemplar o momento e agir; fazer o possivel, conforme cada
situacao:

[...] A simplicidade que ndo tem nome gera a auséncia de desejos.

A auséncia de desejos cria a serenidade
E o mundo se endireita por si mesmo (LAO TSE, 2006, p.73)

Neste poema presente no Tao Te King, pode ser observado o principio do agir
pelo ndo-agir, que evidenciando a naturalidade na agdo, age sem a nada desejar, ou
querer receber em troca, e por isso a agdo ocorre e chega-se ao resultado;
diferentemente de uma agao que é realizada na inteng¢ao de obter resultados (CHIA;

HUANG, 2004); ou seja, a ideia € relacionada ao momento que vale por si, nada mais.
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Destes principios que se busca o equilibrio, a harmonia no Tai Chi Chuan (TC).
Cada movimento expressado nesta arte, busca reproduzir esse pensamento, em

busca da harmonia dos opostos. O que nos leva ao proximo tépico.

2.3 Tai Chi Chuan: a arte marcial de harmonizar yin/yang

O yin/yang sao dois polos opostos, que tém sua origem no / Ching. Segundo a
etimologia, um dos possiveis sentidos, de yin/yang, remete entre outras coisas,
respectivamente ao lado sombrio e o lado iluminado de uma montanha (GRANET,
1997 apud BIZERRIL, 2010). Estes dois polos formam o simbolo do Tai Chi?’, no qual
0 yin equivale a cor preta e o yang a cor branca (ver FIGURA 1). Este simbolo
possibilita interpretar toda a dualidade no mundo fenoménico, ou seja, aquilo que

percebemos com os sentidos.

Figura 1. Simbolo do Tai Chi

Autores como Kit, 2007; Lee, 2000 e Despeux, 2000, relatam constantes
imprecisdes encontradas na interpretacdo deste par. Apontam que muitas vezes eles
sao compreendidos como duas forcas primordiais que controlam o universo.
Conforme estes autores tal visdo € um equivoco, pois descrevem que yin/yang sao
simbolos, que podem representar tais forcas, mas n&o séo as for¢cas em si.

Este simbolo é de fundamental importancia para a compreensao de qualquer
relagdo entre qualquer par de opostos, alto/baixo; frente/tras; masculino/feminino;
razao/emogao; saude/doenga. Sua simbologia é um tanto profunda (KIT, 2007), sendo
parte essencial do pensamento chinés. Assim, a ideia principal que quero salientar
sobre yin/yang (apesar de muitas outras possibilidades que este simbolo

21 Tai Chi é um conceito filoséfico muito anterior a criagdo do Tai Chi Chuan (RIBEIRO, sem data). Tai
Chi, aparece pela primeira vez no | Ching e se refere a dois polos extremos, um yin e outro yang
(CHENG, 2008).
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compreende), é que apesar de opostos, eles sdao também complementares,
interdependentes. Ou seja, ndo existe yin sem yang; este principio traz um pouco da
visdo do pensamento chinés, onde ndo se prioriza um polo em detrimento de outro,
mas sim a harmonia entre estes dois extremos, afinal eles sao partes distintas de uma
mesma unidade, cada polaridade dando sentido a outra (KIT, 2007).

Para Coutinho e Dulcetti (2015), o yin e yang sao elementos fundamentais para
o entendimento do processo saude-doencga a luz da medicina chinesa. E, apesar da
importancia desse elemento basico para esta medicina e as praticas embasadas na
cosmologia taoista (como o Tai Chi Chuan), os autores apontam que, ha uma
desvalorizagao de tais aspectos no ocidente, representados pela pratica da medicina
chinesa sob o fundamento de outra racionalidade: a biomédica. Afirmam ainda, que é
essencial valorizar os fundamentos cosmoldgicos da medicina chinesa no cuidado,
para se promover saude de forma plena, e ndo s6 agir na perspectiva da causa e do
efeito, na atencdo a doenca em detrimento do doente. Caso contrario a intervengcao
fica restrita aos sinais e sintomas, desvalorizando toda a vida singular e a interagéo

do yin e do yang na vida da pessoa.
3 TAI CHI CHUAN E AS PRATICAS INTEGRATIVAS

Os conceitos, principios, pensamentos e praticas abordados anteriormente
para esclarecer o Tai Chi Chuan (TC) a luz do pensamento chinés, visaram dispor
elementos aprofundados para refletir sobre aspectos em torno da atencdo e do
cuidado & saude, que esta pratica pode proporcionar no Sistema Unico de Saude
(SUS). Algumas afinidades em torno das concepgdes amplas da saude, acabam
gerando uma certa sintonia entre o SUS e as PIC (TESSER; SOUSA, 2012),
proporcionando para o TC e as outras PIC um lugar mais receptivo para sua atuagao
(TESSER e LUZ, 2008; LIMA; SILVA; TESSER,2014), principalmente apds a
promulgagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), na qual encontra-se o TC como modalidade terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) (BRASIL, 2006).

3.1 BASES HISTORICAS E A LEGITIMACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
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Antes de haver legitimacéo politica de praticas como o Tai Chi Chuan, é preciso
chamar atencdo para certas condicbes de possibilidade para que isto ocorresse.
Alguns eventos proporcionaram uma abertura a novas formas de pensar e agir em
saude (NASCIMENTO ET AL, 2012), como: o Movimento de Contracultura; a
Conferéncia Internacional de Alma-Ata; a | Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude em Ottawa; e, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e a
criacdo do SUS. Essa abertura tem como antecedentes a busca por novos
paradigmas, outras formas de viver mais “ecolégicas”, naturais, em contraponto ao
modelo vigente, considerado mecéanico, anti-natural (NASCIMENTO ET AL, 2012;
LUZ, 2007Db).

O movimento social de contracultura foi o principal representante desta busca
por outras formas de viver. Este teve seu auge nos anos 1960, principalmente, nos
EUA e no continente europeu. A principal acao deste movimento foi questionar os
valores e praticas vigentes até entdo, buscando alternativas para os modos de
experimentar o corpo e de viver. Esta busca, por conseguinte, levou, em relagéo a
saude, a inclusdo de novos modelos de praticas terapéuticas, oriundos de
racionalidades distintas da racionalidade médica hegemoénica no ocidente (LUZ,
2007b; SOUZA; LUZ, 2009); esta insercao teve como finalidade, para o movimento,
uma rejeicdo ao modelo cultural estabelecido, evidenciando uma busca social por
novas concepgdes de vida, caracterizada por um olhar mais amoroso, cooperativo,
solidario, enfim, de harmonia entre os seres humanos e seu meio. Este movimento
também teve forte repercussao no Brasil. Inclusive, a chegada do Tai Chi Chuan no
mesmo, ocorreu, através de quarto mestres chineses, justamente entre a década de
60 e 70 (RIBEIRO, sem ano).

Em 1978, na antiga Unido Soviética (URSS), ocorreu a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata. Esta Conferéncia resultou num documento, cujas
declaragbes afirmaram e enfatizaram os cuidados primarios como mecanismo
fundamental para se chegar a um nivel aceitavel de saude (NASCIMENTO et al,
2012). Como medidas a serem utilizadas visando a ateng¢do a saude da populagéo,
foram preconizadas e legitimadas, como possiveis tecnologias do cuidado, as praticas
tradicionais, alternativas ou complementares (NASCIMENTO et al, 2012). Tal
preconizagao, teve como um de seus objetivos, suprir “ [...]a insuficiéncia da medicina

tecnologica e especialista para a resolugao de problemas de saude de dois tergos da
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humanidade” (NASCIMENTO et al, 2012, p.3596), conforme declaragdo do diretor
geral da Organizagcao Mundial de Saude (realizada nesta Conferéncia).

Na | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude realizada em Ottawa,
em 1986 no Canada, foi afirmada uma visdo mais ampla sobre a saude, indo além da
perspectiva da influéncia exclusiva dos fatores biologicos. Além destes fatores, foram
considerados também, varios outros aspectos da vida, como: politicos, econdmicos,
sociais, culturais, de meio ambiente e de conduta (NASCIMENTO et al, 2012). A Carta
de Ottawa, documento resultante desta Conferéncia, estimulou as acées em saude
de forma coparticipativas, entre: comunidade, profissionais da saude, servigos de
saude e instituicoes; salientando a participacdo da comunidade. Ademais, a Carta
afirma que “os servigos de saude precisam adotar uma postura abrangente, que
perceba e respeite as peculiaridades culturais” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

No Brasil houve um potente avanco que vai ao encontro dessas propostas
internacionais, representadas na VIII CNS. Esta foi um marco na saude publica
brasileira, proporcionando uma maior democratizacdo da saude no Brasil. Além disso
no relatério final da VIII CNS foi deliberada a "introducao de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida" (BRASIL, 2006a).

Tais eventos realizaram profundas mudangas no quadro da saude internacional
e do Brasil. Segundo Luz (2007b) a partir da década de 80 ocorreu um processo de
redemocratizacdo no Brasil que contribui para a insercdo de medicinas e praticas
alternativas nos servigos publicos de saude. Para Telesi Junior (2016), com a criagéo
do Sistema unico de Saude (SUS) se favoreceu a institucionalizagao e legitimagéo
das praticas com carater “alternativo” as “convencionais” (biomédicas).

Reafirmando os preceitos de Alma-Ata, a OMS publicou o documento
Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005. Este documento teve por
objetivo estimular o uso de terapias alternativas e complementares - denominada por
eles, como: Medicina Tradicional (MT) e Medicinas Alternativas e Complementares
(MAC) - nos sistemas de saude nacionais, de forma legitima e institucionalizada,
visando prevenir agravos a saude, promové-la e recupera-la, principalmente nos
paises subdesenvolvidos. O foco nestes paises, ocorreu pelo fato de os saberes locais
de muitas regides africanas, asiaticas e latino-Americanas, conforme diagnosticado
pela OMS (2002), serem, por vezes, a Unica possibilidade de assisténcia em saude

disponivel. Diferentemente do motivo de demanda de paises desenvolvidos, ou
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pessoas com recurso, que buscam as MT mais como alternativa a ineficacia do
tratamento médico convencional (OMS, 2002).

Além disso, o incentivo realizado pela OMS foi pautado por interesses
econdmicos, visto que as MT/MAC contam com tecnologias com custos bem mais
baixos do que os tratamentos propostos pela medicina convencional (biomedicina) e
assim se mostram mais eficazes em regides com baixa renda e sem acesso a
tecnologias convencionais do tratamento biomédico, como: medicamentos, exames,
etc. Diante desta perspectiva a OMS preconiza, com este documento, o
desenvolvimento de politicas nacionais, visando requisitos de seguranga, eficacia,
qualidade, uso racional e acesso; com o intuito de que haja um maior controle das
MT/MAC nos seus paises membros (BRASIL, 2006) (OMS, 2002).

O Brasil, aderindo, ao que tudo indica, a essa “sugestdo”, criou a PNPIC em
2006. As praticas terapéuticas contidas na PNPIC tém o objetivo geral de contribuir
no Sistema Unico de Saude (SUS) para a promog&o, prevencéo e reconstituicdo da
saude dos brasileiros (DE SIMONI; BENEVIDES, 2007; BRASIL, 2006), corroborando
com o que é proposto pela OMS. A PNPIC, traz distintas praticas terapéuticas, que
sdo divididas nas seguintes segdes: Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura
(MTC/A) e suas praticas corporais (onde esta incluido o Tai Chi Chuan); a Medicina
Homeopatica; Medicina Antroposdfica; Plantas Medicinais e Fitoterapia; e as Praticas
complementares e o Termalismo/crenoterapia. Ainda, a criagao da PNPIC, por efeito,
parece ter servido como modelo para a criacado de politicas estaduais, como a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares do Rio Grande do Sul (Rio
Grande do Sul, 2014), o que reforga as diretrizes descentralizadoras propostas pelo
SUS e também presentes no texto da PNPIC (BRASIL, 2006a).

3.2 DISCUSSOES EM TORNO DAS DENOMINACOES

Antes de explorar um pouco mais o universo das PIC, é importante salientar
que estas, apesar do nome oficial PIC, sdo reconhecidas por varios outros nomes.
Entdo, realizarei alguns apontamentos em relagdo as denominagdes. Aqui neste
trabalho relatarei brevemente alguns termos mais utilizados na literatura. Antes disso,
€ importante ser considerado que ha uma miscelanea de praticas oriundas de diversas
culturas e racionalidades distintas as quais estes termos genéricos se referem. Ou

seja, cada pratica tem suas peculiaridades, como ja foi demonstrado em relagéo a
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cosmologia chinesa, no capitulo anterior, ao abordar o Tai Chi Chuan. Agrupar tais
atividades em nomenclaturas genéricas podem fortalecé-las num sentido politico e de
legitimagao, mas por outro lado, é essencial, ter em conta as caracteristicas singulares
de cada uma para nao cair numa simplificacdo, num reducionismo e até mesmo

desvalorizagao dos saberes especificos destas praticas.

3.2.1. As varias denominagdes das Praticas Integrativas e Complementares

Diante disto, apresento que: internacionalmente a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) as classifica como Medicinas Tradicionais (MT) que sdo Medicinas
Alternativas e Complementares (MAC) a biomedicina (OMS, 2002). MT é uma
denominagdo para os sistemas médicos originados nas mais diversas culturas:
chinesa, indiana, arabe, indigena, africana, entre outras (OMS, 2002).

Ja no Brasil, este conjunto de terapias ficou conhecida como Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), apos a publicagdo da PNPIC (BRASIL, 2006a).
Além destes nomes institucionalizados, ha muitas outras formas de nomear tais
praticas, como medicina integrativa (OTANI; BARROS, 2011); medicinas ou terapias
alternativas (LUZ, 2005); terapias holisticas (NASCIMENTO et al, 2012), dentre outras
variagoes.

A nomenclatura, como mostra os estudos de Ischkanian e Pelicioni (2012), é
relevante para a identificacdo das praticas, pois conforme encontrado no estudo
destas autoras, apenas pela substituicdo do termo PIC por terapias alternativas (TA)
- numa entrevista com trabalhadores de servigos publicos de saude - foi possivel, em
termos de identificacdo, no que diz respeito a associacdo do termo ao que ele se
remete, maior reconhecimento pelo uso do termo TA, do que pelo PIC. Além disso,
de acordo com Sousa et al (2012) o entendimento conceitual do que é PIC, torna-se
um empecilho para a consolidacdo destas, apontando como limitacdo da PNPIC e
como problema para os cadastramentos das atividades realizadas nas bases de
dados do SUS, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES). Isto
acaba dificultando a fidedignidade do que se encontra nas bases de dados e o que é
realmente oferecido, ficando obscuro os resultados proporcionados pelas PIC.
Segundo os autores, estes descompassos apontam que € necessario um
aprimoramento nos bancos de dados do SUS. Batalha (2013), em entrevista com

Islandia Maria de Carvalho Sousa (pesquisadora da Fiocruz), apresenta a
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necessidade de se implantar outra l6gica de avaliagdo no SUS, mais de acordo com
as caracteristicas das PIC.

Toniol (2015) menciona que nos servigos por ele estudados (a partir de uma
pesquisa etnografica), facilmente certas praticas espirituais ou alternativas se
“transformavam” em PIC, a exemplo da parapsicologia, a qual Toniol (2015) cita. Esta
transformacao, parece aludir, tendo em vista o carater marginal das PIC na sociedade,
a necessidade de apoio e credibilidade para as PIC ganharem espaco e visibilidade
institucional (TONIOL, 2015). As praticas nao vinculadas ao paradigma biomédico,
parecem se apoiar na legalidade da PNPIC, cuja legitimagao institucional possibilita

amparo e credibilidade as praticas e seus atores.

3.2.2 Algumas discussoes em relagdo a nomenclatura da PNPIC

Além da abordagem em relagdo as varias nomenclaturas das PIC, pode-se
interpretar a PNPIC em relagéo ao significado de cada um de seus termos: praticas;
integrativas; e complementares; levando em consideragao os possiveis significados e
interpretacdes relacionados e implicitos a eles.

Primeiramente, o nome da Politica era para ser: Politica Nacional De Medicina
Natural e Praticas Complementares. Contudo, foi exigida a mudanga do nome, para a
aprovacao da politica. Tal caso € comentado pela médica Carmem De Simoni
(integrante do grupo responsavel pela criacdo da PNPIC) numa entrevista, presente
em Toniol (2015, p.40):

Até ai o nome era Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares. Quando chegou no Conselho [CNS], o nome
“medicina” ndo passou. Isso pelas mesmas questdes que caem sobre
a medicina chinesa. Enfim, ndo passou. Eles disseram: ‘Ah! Vocés
guerem passar a politica?’ Sim, nds queriamos. ‘Entdo tem que trocar
o nome!” No6s falamos, ‘tudo bem, a gente troca’. Pois bem, ai
entramos numa salinha, 5 pessoas, e comegamos a pensar no nome.
La pelas tantas um [uma pessoa] entrou na sala e falou, ‘Mas ta muito
demorado esse negocio. Por que vocés ndo colocam Praticas
Integrativas?’ E foi assim que aconteceu [...]. Foi Divaldo Dias quem
deu o nome para a Politica, quando entrou naquela salinha. E foi um
nome muito bom! (Carmem De Simone, entrevista concedida em maio
de 2013).

Nesta entrevista é possivel perceber que “o emprego do termo “praticas” na

PNPIC é um recurso para evitar a categoria “medicina”, acerca da qual o dominio e
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monopolio dos “médicos” é reiteradamente assegurado pelo Estado” (TONIOL, 2015,
p. 43). Entdo, observa-se que este termo (praticas) foi estratégico para a legitimagao
da PNPIC (TONIOL, 2015). Uma outra questao, ainda em relacdo ao nome, € a
questao do uso da palavra complementar, que ja traz em si uma hierarquia implicita,
sendo o complementar coadjuvante de um suposto principal (TONIOL, 2015). Ou seja,
algo complementar pressupde algo hegemonico. Entéo, € interessante observar que,
“‘embora a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) [...]
tenha incentivado algum crescimento das PIC no SUS, é evidente sua marginalidade
institucional” (TESSER; SOUSA, 2012, p.341). O que acaba dificultando a pluralizagao
de saberes nos servigos publicos de saude.

Em relacédo a integralidade ela apresenta um carater polissémico, conforme
aponta Tesser e Luz (2008). Esta palavra além de compor a nomenclatura da PNPIC
€ um dos principios e diretrizes do SUS. O termo se refere principalmente a uma
atencdo ampla no cuidado, e num sentido de agregar ao invés de fragmentar. Em
relacéo a isto, Tesser e Luz (2008) apontam que os saberes e fazeres da biomedicina,
atuam em relagao oposta com o principio da integralidade, haja vista, a miscelanea
de especialidades criadas neste saber, cada uma cuidando e se direcionando a uma
parte do corpo, sem um saber que integre as mesmas. Ao contrario da biomedicina,
para Tesser e Luz (2008), as Medicinas Tradicionais e suas praticas terapéuticas
tendem, tanto em relagdo a producao de seus saberes, quanto no seus fazeres, a
atuar de forma integral.

Toniol (2015, p.281) em sua tese apresenta um pouco das varias interpreta¢des
referentes a

“[...] categoria “integrativo”, cujos sentidos, [...], parecem oscilar entre:
a afirmacgao do principio da integralidade do SUS, a possibilidade de
que saberes tradicionais e cientificos sejam integrados [sentido este,
que pode ser encontrado no termo “Medicina Integrativa’] num modelo
harménico de relagéo, e a énfase no modo de atendimento holistico
dispensado aos sujeitos tratados pelas PICs”.

Conforme a citacdo de Toniol (2015), “integral’ também pode se referir a uma
expressao constantemente associada as terapias alternativas: o holismo. Este alude
ao olhar global; uma perspectiva que considera as partes como constituintes de um
todo; uma forma de cuidar e atender as pessoas numa perspectiva que leva em

consideragao as varias dimensodes que as influenciam (TONIOL, 2015). Considerando
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tamanha complexidade em torno deste termo ‘integralidade”, Andrade e Costa (2010),
indicam a necessidade de maior aprofundamento em relagdo ao mesmo.

A discussao quanto a nomenclatura e defini¢des das praticas integrativas e da
PNPIC, possibilita vislumbrar um pouco do contexto complexo que é este fenbmeno
no Brasil. Apontando, pelo menos no que se refere ao ambito conceitual, alguns
desafios e obstaculos para sua consolidagdo, os quais observaremos no tépico

seguinte.

3.3 DESAFIOS E OBSTACULOS PARA AS PIC

Segundo Tesser e Luz (2008, p. 195) ” [...] a integralidade esta bloqueada
quanto mais especializado o ambiente”. Esta especializacdo ocorre de forma
acentuada no saber biomédico, e isto dificulta uma agdo mais integral, visto que a
formacgao profissional vigente, que gradua os profissionais que atuam no SUS, é
fundamentada, majoritariamente, no paradigma biomédico. Assim, “a APS [atengao
primaria a saude] vincula-se inexoravelmente ao cuidado biomédico” (TESSER; DE
SOUSA, 2012, p. 339). Isto cria um paradoxo entre formagao e o que se espera da
atuacao de um profissional no SUS e & apontada como um dos obstaculos, néo sé,
para a consolidagdo das PIC no Brasil, ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; AZEVEDO,;
PELICIONI, 2012) mas para uma atencdo menos heterbnoma, medicalizante e
hospitalocéntrica, independentemente do saber utilizado.

Neste quesito mais relacionado a formacdo dos profissionais, mais
especificamente em relagdo ao Tai Chi Chuan, e, tendo em vista o que foi apontado
no capitulo anterior, pode-se observar muitas diferengas entre as praticas corporais
chinesas e as praticas corporais ocidentais (LUZ, 2007b). E isto, provavelmente, se
torna um desafio para a formagao de profissionais aqui no Brasil. Azevedo e Pelicioni
(2012), mencionam que apesar de haver cursos profissionalizantes em areas de PIC,
estes ainda nao estdo presentes na maioria das instituicbes que formam os futuros
profissionais que trabalhardo no SUS, que sao formados majoritariamente e
enviezadamente sob a perspectiva de um paradigma apenas: o biomédico. Além
disso, a maioria dos cursos mencionados nao fazem interface com a saude coletiva.

Tais apontamentos reforcam as limitacdes quanto a presenca de profissionais

qualificados no SUS aptos a atuar com estes novos saberes. Tesser (2009) menciona
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que, provavelmente, ndo ha profissionais e instituicbes ligadas a outros saberes e
racionalidades em um numero significativo, de acordo com os principios normativos
do SUS. Em relagdo ao Tai Chi Chuan, ndo sdo mencionados cursos desta
modalidade no estudo de Azevedo e Pelicioni (2012).

Direcionando o olhar mais relacionado ao campo de saberes do pensamento
chinés, outra limitacdo se apresenta, visto que o afastamento cultural acaba se
tornando uma limitacdo para a compreensdo e assimilacdo das praticas chinesas
(JULLIEN, 2010). Contudo, Jullien (2010) apresenta que, apesar destes afastamentos
culturais, e da extrema paciéncia e humildade necessaria para compreender esta
outra forma de pensar (chinesa), justamente esses afastamentos podem levar a uma
nova razao e a possibilidades de pensar praticamente infinitas, visto que, ndo ha
apenas uma forma de pensar, ou uma que represente “a verdade” como
constantemente ¢é atribuida ao pensamento cientifico.

Tais ocorréncias se estendem aos saberes biomédicos, que
predominantemente sio tidos como a unica razao médica; com os estudos de Luz
(2007b) foi demonstrado que ha varias outras racionalidades médicas no mundo, ou
seja, ha mais de um paradigma em saude atualmente, embora exista um hegeménico.

Sabendo que ha muitas formas de pensar, como aponta Jullien (2010) e, por
consequéncia muitas praticas distintas, € possivel vislumbrar, principalmente com o
advento da globalizagédo, “a presenga de hibridismo e ecletismo, quando nao de
sincretismo na simbologia contemporanea sobre corpo, saude, doenga, tratamento,
cura etc” (NASCIMENTO ET AL, 2012, p. 3599). As representagdes em relacdo ao
processo saude-doenca e uso das praticas terapéuticas no sentido de solucionar
esses problemas de saude

Tendem [...], a0 menos no Brasil, a um certo sincretismo institucional
nos servicos de saude, ditando a medicina ocidental cientifica a
“fungéo terapéutica” das medicinas ditas alternativas. Sob esta odtica,
sistemas médicos complexos tradicionais, que tém sua racionalidade
especifica, tendem a ser “decompostos” em alguns dos seus
elementos diagndsticos ou (sobretudo) terapéuticos, e a serem
utilizados pela clientela de acordo com um certo “bom senso”
classificatorio de suas demandas de cuidados e de tratamento de
doencgas”. (LUZ, 2005, p. 158)

Ha na literatura um alerta no que se refere a absorcbes e decomposicoes
terapéuticas realizadas pelos saberes biomédicos em relagdo as racionalidades
médicas e terapéuticas vinculadas ou ndo a estas. Tesser e Barros (2008), apontam
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para uma ressignificacdo das abordagens propostas pelas PIC, detectando que tais
saberes/fazeres estdo sendo abordados, como salientam Nagai e Queiroz (2011, p.
1799) “[a partir de] uma visdo simplificadora que converte as racionalidades
alternativas em meras técnicas que seguem 0s mesmos principios mecanicistas da
medicina alopatica e 0 mesmo entendimento reificado da doencga”.

Ressaltam ainda, que qualquer pratica em saude, inclusive as MAC/PIC
(entendidas aqui como sindnimos), tendem a serem absorvidas e transformadas em
mercadorias e produtos a serem consumidos, visto a disputa mercadoldgica atual do
campo da saude (TESSER; BARROS, 2008). “Além do mais, no seu processo de
estudo e interesse pelas MAC, a biomedicina reduz algumas de suas técnicas a
procedimentos e terapias isoladas, absorvendo-as aos pedacos e transformando-as”
(TESSER, 2009, p.1740).

Tais apontamentos sdo interessantes de serem observados, pois parecem
permear, até mesmo, as descricdes dos principios e fundamentos acerca da MTC/A
na PNPIC, conforme o trecho a seguir: “O efeito terapéutico da estimulagdo de zonas
neurorreativas ou "pontos de acupuntura" foi, a principio, descrito e explicado numa
linguagem de época, simbdlica e analdgica, consoante com a filosofia classica
chinesa” (BRASIL, 2006, p. 14). Tal frase cita que a filosofia chinesa antiga descrevia
de outra forma esse efeito terapéutico, suscitado pela técnica de Acupuntura, porém
nao se aprofunda como. Preferindo, contudo, utilizar um conceito visivelmente mais
cientifico - zonas neurorreativas — ao invés de explanar, mesmo que brevemente, os
conceitos de canais de acupuntura, do fluxo harmonioso do chi; conceitos estes
fundamentais para o entendimento de saude na visdo da medicina chinesa
(DULCETTY, 2012; COUTINHO; DULCETT]I, 2015). Assim, parece que em relagao as
teorias e fundamentagdes dos saberes tradicionais (pelo menos no que diz respeito a
MTC) as descricbes na PNPIC parecem indicar obstaculos em relacdo ao
reconhecimento de saberes nao tidos como cientificos.

Estes obstaculos para que saberes diferentes de uma certa légica cientifica se
institucionalizem é um grande desafio para a ampliacdo do escopo de praticas e
saberes nos sistemas de saude publica (TESSER, 2009; NAGAI; QUEIROZ, 2011,
TESSER; BARROS, 2008). Embora, a dificuldade seja geral para os saberes n&o
cientificos, alguns destes, em virtude da forma como se desenvolveram, tiveram mais
facilidade de se institucionalizar do que outros, como por exemplo a MTC e a

Homeopatia que contam com um forte arcaboucgo tedérico documentado. Ja saberes
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como as Medicinas Tradicionais Indigenas, Africanas e Afro-americanas, por serem
passados via oral de geragcdo em geragao, acabam tendo sua “tradutibilidade
terapéutica” dificultada, ou até mesmo impossibilitada, para aqueles que nao sao
“iniciados” neste saber (LUZ, 2007b).

Rodrigues (2014) reflete acerca da auséncia das medicinas da cultura brasileira
na PNPIC. Neste sentido, € interessante observar, que: mesmo as medicinas da
cultura negra e indigena se enquadrando como MT e sendo recomendadas - de
acordo com o documento de estratégias em MT, propostas pela OMS (OMS, 2002) -
nao aparecem na PNPIC, que por sua vez, como aponta Rodrigues (2014), inclui a
Medicina Tradicional da China, mas nao inclui as Medicinas da Tradi¢cao Brasileira,
como as da cultura negra e indigena. Esta reflexdo é importante para pensar até que
ponto as burocracias institucionais e jogos de interesses impedem a valorizagao de
certas praticas em detrimento de outras. Tendo em vista, estes obstaculos e desafios,

vislumbremos no préximo topico uma estratégia para supera-los e valorizar as PIC.

3.4 ESTRATEGIAS PARA VALORIZACAO DAS PIC

Segundo Tesser (2009) para evitar transformagdes, no sentido de desvalorizar
as atitudes e terapéuticas promotoras da saude, assim como a mercantilizagado das
MAC/PIC, sao necessarias certas estratégias no sentido de valorizar e legitimar as
mesmas. Ainda, no que se refere ao processo de legitimagao, este autor aponta a
necessidade de diversificar o processo de validagao delas para além dos métodos
cientificos e da epistemologia biomédica, entendendo a ciéncia como uma das
possiveis formas de validagdo, ndo a unica, tampouco a “verdadeira”. Tais processos
devem ser muito bem avaliados, pois conforme o estudo realizado por Souza e Luz
(2011), os métodos de validacao cientifica comuns a epistemologia biomédica - como
por exemplo o Ensaio Clinico Randémico Controlado - ndo sdo adequados ao saber
da medicina chinesa, afirmacéao esta que talvez ocorra com outros saberes, e por isso
a necessidade de cautela ao avaliar e “validar” tais saberes.

Ainda neste viés, o estudo de Ferreira e Luz (2007) refere-se quanto ao cuidado
em preservar as categorias estruturantes fundamentais das racionalidades médicas -
no caso do estudo a da Medicina Chinesa. Do contrario, pode-se transformar e
comprometer este saber. Ou seja, ha uma necessidade de estudos sob outros olhares

além do cientifico tradicional, apontando a necessidade de muita humildade para ouvir
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“‘novas” perspectivas e propostas tidas como nao cientificas. Neste sentido, para
Tesser (2009, p.1740)

A ciéncia pode ser um ponto de apoio para legitimacao, ndo o unico
nem tampouco necessario sempre. Outros valores além dos cientificos
sdo desejaveis na promogdo da saude, bem como outros saberes de
novas e antigas tradi¢des nao cientificas ou ocidentais.

Observado essas possibilidades, diante dos desafios para a consolidagao das
PIC, seguiremos, contextualizando o Tai Chi Chuan no SUS. Daqui em diante a ideia
€ mencionar elementos mais relativos a oferta desta pratica no SUS — com énfase na
atencdo primaria a saude - assim como, dialogar entre suas semelhangas e

diferencgas, num sentido de vislumbrar como podem mutuamente se fortalecer.

3.5 TAI CHI CHUAN E PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
SAUDE PUBLICA

De Simoni, Benevides, Barros (2008) ao descreverem o cenario da saude
publica no Brasil em relagao as PIC, apds dois anos de publicagao da PNPIC, apontam
sobre os avangos em relagdo a maior oferta de PIC e legitimagdo municipal atravées
de leis. Segundo os autores, este avanco foi propiciado pela publicagdo da PNPIC.
Ha apontamentos muito relevantes neste estudo, entre eles: a atencdo basica em
saude (ABS) é o nivel de atengdo com maior oferta das PIC, sendo que do total de
praticas oferecidas, 72% sao na ABS. Tal dado é idéntico ao que foi encontrado no
diagndstico realizado em 2004. Na época as entrevistas tinham o intuito de fazer um
levantamento do que ja estava sendo oferecido nos servigos publicos de saude, para,
em seguida, elaborar a PNPIC (BRASIL, 2006a).

As praticas corporais s&o, dentre as PIC, o grupo de atividades mais presentes
nos servigos publicos de saude (De Simoni; Benevides; Barros, 2008), sendo que
deste grupo “o Tai Chi Chuan e o Lian Gong sao as [...] mais ofertadas” (Simoni;
Benevides; Barros, 2008, p.74). Em relag&o aos profissionais que atuam com estas
praticas, ndo é citada a presenca do profissional da Educacéo Fisica (EF). Os autores
relatam a presenga em maior escala de médicos, em seguida os fisioterapeutas e os
enfermeiros. Apesar disto mencionam que ha participagao de muitas outras categorias
profissionais (onde provavelmente estejam presentes os professores de EF), porém
em menor escala (Simoni; Benevides; Barros, 2008).
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Tais dados demonstram que as praticas integrativas acabam se estabelecendo
em maior escala na rede de ABS. Lima, Silva e Tesser (2014) apontam a ABS como
um campo propicio para a promocao da saude, e que neste nivel de atencao as PIC
tém um solo fértil para se desenvolverem, j4 que ambas trabalham sob uma
perspectiva ampla e positiva da saude (TESSER; SOUSA, 2012). Esta visdo de saude
é relacionada, por Lima, Silva e Tesser (2014), diretamente com uma concepgéo
holistica “no ambito das a¢des de promogéao da saude”, [...] que segundo estes autores
[...], permite estimular a saude fisica, mental, social e espiritual envolvendo uma
concepcao ampliada de saude” (LIMA; SILVA; TESSER, 2014, p.268)

O nivel da ABS, tende a ser um local mais aberto a estes novos saberes,
principalmente quando comparado aos niveis de média e alta complexidade. Estes
autores apontam ainda a articulacao entre as PIC e a Politica Nacional de Promog¢ao
da Saude (PNPS), que propde diretrizes para a promog¢ao da saude (PS), que
estimulam uma visao ampla e positiva sobre as questdes relacionadas ao processo
saude-doenca e seus determinantes, preconizando dentre muitas outras diretrizes a
pratica de atividades fisicas, visando e enfatizando a¢des que tenham a saude e nao
a doenca como foco, assim como acgbes coparticipativas, empoderadoras e de
educacédo permanente (Brasil, 2006b). Neste sentido as PIC viriam a fortalecer a oferta
de praticas nos servicos, reforcando o principio de universalidade no acesso, no que
diz respeito ao “universo” de escolhas que os usuarios podem realizar, o que
proporciona a cada usuario mais opcoes de terapias para serem escolhidas. Lima,
Silva e Tesser (2014, p.269) enfatizam

“[...] a possibilidade de se expandirem as PIC para a Atengao Primaria
a Saude [APS]. A Estratégia Saude da Familia € apontada como eixo
estruturante da APS no Sistema Unico de Saude, e constitui uma
estratégia para a expansdo das PIC, além de um complexo desafio
para a sensibilizacdo e a capacitacao em PIC. A APS tem a impar
especificidade de, além de ser o servigo preferencial para o primeiro
contato do cidaddao com o cuidado profissional em saude, ter como
missao a integracao de ag¢des de cuidado ao adoecimento, prevengao
de agravos e de promocéao da saude, sendo o local natural de insercao
e desenvolvimento das PIC nos Sistemas de Saude universais”.

Observando esta citacdo sobre a relagcao PIC e ABS é interessante apontar
algumas afinidades e diferengas entre PIC e ABS. Além disso, conforme a proposta
do estudo, relatarei algumas semelhancgas e diferengas, mais especificamente, entre
Tai Chi Chuan e ABS.
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3.5.1 Afinidades entre Praticas Integrativas e Complementares e Atengcédo Basica em
Saude

Alguns autores relatam as afinidades, entre ABS, PIC e Atengao Psicossocial
(AP), em termos de concepgdes de atuacgao, e do seu carater contra-hegeménico, de
critica e respostas aos problemas do modelo vigente (TESSER; SOUSA, 2012).
Mencionam, ainda, que a interacao destes trés fenbmenos, eleva a poténcia de cada
um deles, para se consolidarem no SUS. Explorar, segundo Tesser e Sousa (2012),
estas semelhancgas entre PIC, ABS e AP, pode contribuir para qualificar a ABS,
aumentando a gama de saberes e fazeres (através da cooperagdo em vez da
competicdo entre diferentes visdes) neste nivel de atencado, elevando, através da
associacao destas, o potencial e possibilidades para promog¢édo da saude na ABS.
Propiciando, a progressiva consolidagdo de formas de cuidado mais humanizadas;
coparticipativas, com acdes que propiciem o empoderamento e autonomia dos
usuarios; possibilitando alternativas as praticas excessivamente medicalizantes e
heterbnomas; atuando com formas mais adequadas frente aos processos de saude e
adoecimento (TESSER; BARROS, 2008; TESSER, 2009).

3.6 SEMELHANCAS E AFASTAMENTOS ENTRE SUS E TA/ CHI CHUAN

Apesar destas semelhangas, é interessante observar algumas diferengas
basicas entre as PIC e os principios normativos do SUS.

Tesser (2009), elabora um quadro que auxilia a elucidar as peculiaridades entre
PIC e SUS, no que se refere a promogao da saude. Irei observar essas diferencas
substituindo a avaliacdo de todas PIC, por uma de suas modalidades terapéuticas,
que € o objeto deste estudo, o Tai Chi Chuan (TC). Entado, visando essa comparacéo,
consideremos o esquema elaborado por Tesser, que &

[...] organizado em quatro eixos bipolares, para visualizar os desafios
e tensbes para a promogao da saude no SUS: (1) acdes voltadas para
o coletivo (sociais, “empoderamento” coletivo) vs. para os individuos;
(2) agbes intersetoriais vs. setoriais; (3) concepgao de saude positiva
e ampliada vs. saude como auséncia de doenca; (4) pedagogia
diretiva vs. Dialogal”. (TESSER, 2009, p.1741)

Em relagdo ao primeiro eixo, o TC se enquadra na énfase individual ou pessoal.
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No segundo eixo, em agdes setoriais, inserido normalmente no setor saude, embora,
como ressaltado pelo autor, por vezes praticas corporais, como o TC, encontrem-se
ligadas as secretarias de esporte ou cultura. No terceiro eixo, ha uma convergéncia
entre as abordagens e principios do SUS e as do TC, pois ambos priorizam a
promogcao da saude, considerando-a de forma ampliada e positiva. O TC, como pratica
da racionalidade da MTC, € uma arte embasada num saber que visa acdes em diregcao
ao “empoderamento”, operacionalizado pelo cultivo da “energia vital”, o chi. Ou seja,
no 4° eixo o TC, assim como os principios ideais do SUS, visam uma pedagogia
emancipadora, que “empodere” o sujeito, que o torne autbnomo, facilitadas a partir de
praticas solidarias.

E possivel observar, nessas comparagdes acima, que o TC tem suas ac¢des e
atuagdes diretamente voltadas para o micro (pessoa) e nao para o macro (sociedade),
onde é salientado o caminho pessoal de cada ser (KIT, 2007; LIAO, 2003; WU, 1989;
CHIA; LI, 2005). Ao contrario das perspectivas do SUS que preconizam e enfatizam
as agdes comunitarias, politizadas. Assim,

Nao se deve esperar desses praticantes tradicionais discursos e
praticas de empowerment comunitario explicitamente semelhantes
aos modernos, identificados como politizados, reformadores ou
transformadores sociais ou culturais (salvo excegoes [...]). Mas seus
valores, discursos e praticas pedagogicas certamente nao se
restringem ao empowerment psicologico, ja que ensinam mediante
experiéncia vivida e valores que transcendem em muito as formagoes
sociais diversas em que nasceram, inclusive com grande similaridade
e congruéncia. (TESSER, 2009, p. 1738)

Como apontado na citacdo acima, o TC, compreendido no que o autor
denominou de pratica tradicional, ndo visa acbes macro, pelo menos nao na forma
politizada e direta como conhecemos atualmente. Contudo, a “ndo énfase” as
transformagdes sociais, em relagdo a atuacdo do TC, nao determina,
necessariamente, que pelas acdes mais voltadas aos individuos ndo ocorram
repercussdes deste nivel individual para o social (TESSER, 2009). Conforme os
principios e fundamentos da visdo de mundo chinesa elucidados no capitulo anterior,
na cosmologia chinesa o macro e o micro, estdo submetidos as mesmas leis
(DESPEUX, 2000; CHENG, 2008; WU, 1989; CHIA; LI, 2005; KIT, 2007), e olhando
sob o ponto de vista do simbolismo do yin/yang, podemos interpretar micro/macro,
individual/social, como partes opostas/complementares. Desta forma, levando em

conta a interdependéncia entre individuo (micro) e sociedade (macro), em que o
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individuo, ndo deixa de ser uma construcao social e a sociedade uma construgcédo dos
multiplos individuos que a compde, podemos entender, que, para o pensamento
chinés atuando-se no sujeito, contempla-se a atuagao num nivel macro (social), pois
eles nao sao vistos de forma separada como no pensamento cientifico ocidental.
Contudo € essencial salientar, que

Se a nogao de “individuo” é uma invencao recente da modernidade
européia, devemos reconhecer que o cuidado com a saude individual,
no sentido de voltado para a pessoa, é tradicao comum das culturas.
A concepcéo de pessoa pode ser mais relacional que o individuo
moderno, mas isso nado obscurece o fato de que sao baseadas nas
pessoas e suas relagbes que as praticas tradicionais e suas
racionalidades se desenvolveram. Inclusive, varias racionalidades
meédicas insistem em que o cuidado com a saude € um meio para o
objetivo final de realizagdo enquanto ser humano (discurso também da
promogao da saude), concebendo um processo de transformacéao e
realizacdo pessoal como trajetéria individual, ainda que seja para
religar e reharmonizar a pessoa com o cosmo, o0 mundo, 0S outros.
Esse é o objetivo do caminho das praticas tradicionais do yoga ou do
tai chi chuan, inseridas nas racionalidades médicas tradicionais da
India e da China. (Tesser, 2009, p.1737)

Diante destes apontamentos, podemos perceber que ha algumas diferencas
entre o TC e os servicos de saude publica, como em relagdo ao carater mais
individualista e setorializado do TC em relagédo ao SUS. O que, segundo Tesser
(2009), ndo deve ser interpretado, de forma generalista, como uma pratica de visdo
conservadora. Tal interpretacdo, segundo o autor, € um equivoco, proveniente de um
olhar “viciado”.

Prosseguindo a avaliagdo em relagao aos dois outros niveis, elas dialogam e
se correspondem. Isto pode ser observado em relagédo a visdo ampla sobre a saude
e a busca de autonomia dos sujeitos, sob um cuidado mais amoroso e solidario. O

113

que é mais condizente com o que Luz (2007b) denomina de: “ a arte de curar’.
Obviamente, retomando a questdao do conservadorismo, como menciona Tesser
(2009) e Luz (2007b), as PIC, incluindo-se o TC, s&o passiveis de dogmatizacéo e de
atitudes opressivas por parte de seus atores, contudo, isso remete a uma perda dos
principios basicos, sendo que “na auséncia destes principios, mesmo que a imagem
de uma coisa atinja o ouvido ou a vista, ndo se pode confiar nos proprios ouvidos e
nos proprios olhos, e se esta no direito de negar que esta coisa exista”. (CHEN Jl apud
CHENG, 2008, p.539).

Assim, quando se perde a atitude de cuidar, de solidariedade, de servir com

amor, a ndo-acao (wu wei) (LAO TSE, 2006), ou seja, o agir sem a intengao de receber
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algo em troca, em detrimento de atitudes punitivas (explicitas ou ndo), mesmo que a
técnica esteja presente, possibilitando a representacdo do esteredtipo da coisa -
como foi citado no capitulo anterior em relagao a tendéncia do TC em “virar” uma mera
sequéncia de movimentos (KIT, 2007) - a coisa nao sera a respectiva coisa que
parece, pois esta carente daquilo que a fundamenta, o que a faz emergir, que € seu
fim: cuidar. Neste caso, em relagao ao TC pode-se dizer que o chi esta obstruido, logo
esta terapia ndo servira para o seu fim que € promover a saude, ou “em chinés”:
cultivar a energia vital. Tais perdas de principios podem ser fruto de tantas outras
intengdes comumente relacionados aos valores dominantes na sociedade, como
aborda Luz (2007b) ao relatar sobre

“[...] o individualismo (a compreensdo dos sujeitos como unidades
pontuais autbnomas), a competicao entre os individuos como regra
basica do relacionar-se, [...] a disposi¢ao dos individuos para adquirir
bens materiais ou simbdlicos que possam diferencia-los
hierarquicamente dos outros individuos como objetivo do viver, o
cuidado com o corpo para obter, a partir dele, dinheiro, status e poder.
As estratégias dominantes concernindo a essa valorizagdo sao
basicamente estéticas e incluem representag¢des e imagens corporais
de juventude, beleza e vigor”. (LUZ, 2007b, p.99)

Tais questdes de representacdes sociais e culturais, sao essenciais de serem
consideradas para se evitar praticas com o intuito mais “mercadolégico” do que
propriamente de cuidado, como ja foi descrito. Entdo, é imprescindivel, para o
cuidado, atitudes mais humanistas, de cooperacgao, de solidariedade; isto esta acima
de qualquer instituicao de saude e sistema técnico utilizado.

ApOs esta revisdo sobre as PIC nas suas relagbes conceituais, tensdes e
desafios para sua implementagao; contextualizacédo do Tai Chi Chuan (TC) no SUS,
da sua relagéo, ora estreita, ora mais afastada com a ABS; prosseguiremos para o
ultimo capitulo desta monografia, no qual abordarei elementos levantados no primeiro
capitulo acerca do TC e sua diferente perspectiva sobre a saude, dialogando com o
que foi colocado neste segundo capitulo acerca do espago que o TC pode compor no
SUS. Para isso, utilizarei elementos oriundos da minha experiéncia com a atuacao do
TC em duas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Porto
Alegre (RS), com o que ja foi tratado neste estudo, procurando agregar o que foi
experienciado, o que me “tocou”, o que me “passou” (BONDIA, 2002) nestas

vivencias, com os apontamentos da literatura. Observando assim, as potencialidades
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e possibilidades do TC no locus do SUS, no que diz respeito a atencao ao cuidado
humanizados, calcado no agir pelo n&o-agir, ou seja, ndo agédo que vale por si, sem

interesses ocultos, além do realizar.
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4 EXPERIENCIA COM O TAI CHI CHUAN NA ATENGAO BASICA EM SAUDE:
POSSIBILIDADES E POTENCIAIS PARA A ATENGAO E O CUIDADO EM SAUDE

Em relagdo ao Tai Chi Chuan (TC) na Atencao Basica em Saude (ABS), tive a
oportunidade de atuar em duas épocas distintas com esta pratica neste nivel de
atencao a saude. Isto ocorreu em dois servigos de Estratégia Saude da Familia (ESF)
em Porto Alegre, no territorio da Grande Cruzeiro. A primeira experiéncia ocorreu no
ano de 2012, através do PET-Saude??. Neste ano estava no terceiro semestre da
faculdade de Educacao Fisica (EF), e iniciando um curso de formacgao de instrutores
de TC. A segunda experiéncia foi neste ano de 2016, no qual ja tinha um percurso
maior com a pratica do TC e aproximacao dos conceitos e formas de trabalho no SUS
(proporcionado por algumas disciplinas na faculdade de EF).

Poder vivenciar a atuacdo na ABS em dois momentos totalmente diferentes do
meu percurso formativo foi uma grande oportunidade de aprendizado, que me

propiciou observar a questédo do agir no servigo de saude sob diferentes perspectivas.

4.1 A EXPERIENCIA NA ATENGAO BASICA EM SAUDE NO INICIO DA
GRADUAGAO

Em 2012, realizei uma média de 10 aulas de Tai Chi Chuan (TC) com um grupo
de adultos e idosos numa ESF (posto de saude). Participavam das aulas tanto
usuarios quanto trabalhadores do posto. Desta experiéncia em relacdo a pratica do
TC como exercicio pude observar muitas coisas. Primeiramente a facilidade de se
atuar com o TC, pois mesmo sem um grande espago, conseguiamos pratica-lo nos
mais diferentes locais: na rua, numa sala pequena dentro do espaco da ESF, e numa
praca local. Enfim, o espaco ndo era problema para o desenvolvimento das aulas,
assim como a disponibilidade de materiais, que ndo sdo necessarios a pratica do TC.
Ou seja, em termos estruturais havia um grande potencial e facilidade para se praticar
o TC. Provavelmente estas vantagens das praticas corporais (PC), no que diz respeito
a estrutura e aos materiais para seu desenvolvimento, € um dos motivos delas serem

as praticas integrativas mais ofertadas no SUS, conforme o achado de De Simoni,

22 PET-Saude ¢ a sigla para: Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — este é
regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 421, de 03 de margo de 2010, disponibilizando bolsas
para tutores, preceptores (profissionais dos servigos) e estudantes de graduacao da area da saude,
visando a educacgao pelo trabalho no SUS (BRASIL, 2015).
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Benevides e Barros em 2008, e do estudo de Rodrigues (2014), que de acordo com
dados de 2013, confirma a predominancia da oferta de PC no SUS.

Em relagédo as aulas de Tai Chi Chuan em si, alguns participantes gostavam
dos exercicios por serem lentos e mais introspectivos. Outros usuarios justamente por
essas caracteristicas ndo gostavam e me pediam para aplicar outros tipos de
exercicio: com mais brincadeiras; com bola; e mais “agitados”. Nesta época - baseado
no que vive com a Acupuntura, o Tai Chi Chuan (TC), e outras praticas orientais,
conforme citado na introdugao deste trabalho - tinha uma visdo de que os usuarios e
trabalhadores, que participavam da aula que eu ministrava no ESF, seriam
contemplados pela pratica do exercicio do TC, com “saude” e “bem-estar”’, como fui
quando tive meu primeiro contato com as PIC. Lembro que uma das agentes
comunitarias de saude (ACS), procurou dialogar comigo sugerindo que eu realizasse
outras atividades. Contudo, estava convicto que praticar TC toda semana era o que
de melhor eu poderia e podia oferecer.

A minha postura frente a esse dialogo era extremante rigida e impositiva, pois
nao acolhia as sugestdes dos participantes. A maneira como empreendia e utilizava a
pratica do TC acabava sendo um tanto heterbnoma e reducionista, ao menos, no
sentido de nao utilizar os principios de acolhimento e horizontalidade no que se refere
ao ouvir e estar aberto para construir e aprender junto com os usuarios e
trabalhadores; principios essenciais para a atencao e o cuidado a saude (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999).

Esta postura mais autoritaria na qual atuava, foi aos poucos me levando a
experiéncias “dolorosas”, que me fizeram ampliar a concepgao sobre as maneiras de
agir utilizando o TC e as PIC. Até entdo, meu olhar se restringia a uma questao mais
superficial: observava se a técnica utilizada se enquadrava num escopo dito
“‘integrativo” ou num “biomédico”. Nado ampliava o olhar para a maneira como eram
empregadas tais praticas e n&o enxergava como isto era essencial para o

desenvolvimento das praticas em saude.

4.2 OLHANDO ALEM DA SUPERFICIE

Olhar além da técnica representou um segundo divisor de aguas na minha vida.
Assim como foi um marco em minha vida conhecer as PIC, foi também um segundo

divisor de aguas romper com a ideia de “endeusamento” que criei em relagdo aos
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efeitos por elas proporcionados. Ou seja, se a primeira ruptura foi em relagao a “abrir
a cabecga” para técnicas ndo convencionais e experimentar a sua eficacia, algo mais
relacionado ao “concreto”, ao que se enxerga na atuacgao; a segunda foi mais no que
diz respeito ao “abstrato”, aquilo que nao é palpavel, mas que faz a atuacido do
trabalhador da saude se materializar; a forma como ele lida, acolhe, ouve, trata cada
pessoa que solicita sua ajuda, ou seja, a intengdo com que direciona o seu agir.

A experiéncia na ESF, no qual empreendi esse Tai Chi Chuan carente de maior
cuidado e atengao, gerou um incbmodo em mim, o qual contribuiu para questionar a
maneira como vinha atuando com o Tai Chi Chuan até entédo. Isto, juntamente com
muitas outras experiéncias me levaram a uma ruptura de pensamento.

Assim, percebi que a intengao que guiava minha pratica na ESF n&o estava de
acordo com os principios de uma atencéo integral a saude. Embora, atuasse com uma
pratica denominada “integrativa”, a forma que a empreendia propiciava mais
fragmentagdes do que integragdes. Neste sentido, o que quero dizer, é que acredito
ser necessaria uma grande reflexdo em torno da distancia entre os discursos
carregados pelas praticas e as suas efetivas produgdes. Ou seja, apenas rotular uma
pratica com um termo como o “integrativo” ou “ndo integrativo”, ndo define por si s6 o
que estas praticas realmente podem representar e produzir em termos de atencao e
cuidado a saude.

Assim, acredito ser essencial uma reflexao mais aprofundada em torno dos
principios normativos e o0 que € encontrado na pratica, visando uma compreensao
além das superficialidades; o que parece ajudar a evitar o uso de PIC, Tai Chi Chuan,
biomedicina ou qualquer outra tecnologia em saude sob uma intengdo mercadologica
ou sob outros interesses, sejam eles econémicos, sejam com qualquer outro fim que
ndo a agao em si direcionada a atencdo a saude da populacdo numa forma
emancipadora (TESSER; BARROS, 2008; TESSER; BARROS, 2012; NAGAI;
QUEIROZ, 2011; TESSER, 2009).

Estes acontecimentos e reflexdes até aqui descritos me levaram a vislumbrar
outra perspectiva em relagéo ao pensar e agir em saude. E, com esta outra visao tive

a oportunidade de experienciar novamente a atuagao na atencao basica.
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43A EXPE~RIENCIA NA ATENGCAO BASICA EM SAUDE NO FINAL DA
GRADUACAO

Neste ano de 2016, de setembro a novembro, realizei o estagio obrigatorio para
a concluséao do curso de Educacéo Fisica. O estagio proporcionou uma atuagao bem
ampla, onde realizei diversas tarefas, algumas mais comumente associadas a atuagao
do professor de Educacgéo Fisica (EF) e outras pouco, ou hem um pouco, associadas.
Em relagdo as mais associadas, ou seja, as diretamente vinculadas a pratica de
exercicios fisicos, tive a oportunidade de atuar, novamente, com o Tai Chi Chuan (TC).
Esta experiéncia ocorreu no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?®
(SCFV), um servigo que funciona como uma espécie de, escola de contraturno, no
qual realizei duas aulas para uma média de 15 criangas e pré-adolescentes. Nestes
dois momentos apliquei o TC, como um dos elementos da aula, ndo o unico. Procurei
utilizar muitas brincadeiras e atividades, que, as criangas ja haviam relatado que
gostavam; além disso, numa destas aulas, eles mesmo propuseram uma brincadeira,
cuja minha participagado foi como coadjuvante, sendo, tanto as criangas, quanto a
agente comunitaria de saude (da ESF adstrita), os principais atores. O SCFV, foi o
unico local durante o estagio que utilizei algum elemento do exercicio (das técnicas)
do TC. Entretanto, sinto, pelo menos numa relagdo de comparacgao, que utilizei muito
mais os principios fundamentais de harmonia e cuidado do TC na experiéncia de 2016,
do que na de 2012.

Em relacdo aos trabalhos ndao comumente associados a pratica do professor
de EF, tive experiéncias muito valiosas, que inclusive foram a maioria ao longo do
estagio. Uma das que mais me envolvi foi a organizagdo de um evento musical, que

fez parte da lll etapa das Olimpiadas Culturais da Grande Cruzeiro?* (OCGC). Refleti

23 E um servigo que desenvolve atividades voltadas a prevencao de situagdes de vulnerabilidade e
risco social. E realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisigdes
progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida, com o objetivo de: assegurar espagos
de convivio familiar e comunitario e o desenvolvimento de relagdes de afetividade e sociabilidade;
Valorizar a cultura de familias e comunidades locais pelo resgate de suas culturas e a promogéo de
vivéncias ludicas; Desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade; e Promover socializagéo e
convivéncia. (PORTO ALEGRE, sem ano).

24 As Olimpiadas Culturais da Grande Cruzeiro ocorreram em trés etapas, ao longo do ano de 2016, no
territério da Grande Cruzeiro, cujo objetivo realizar agdes afirmativas do territério. Tal evento ocorreu
com parceria da comunidade local, da universidade, dos servigos de saude, associagdes locais; sendo
mobilizado por diversos atores na intengdo de promover a cultura local e realizar atividades na
comunidade da Grande Cruzeiro.
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que, se realizasse tal tarefa com a “cabeca” que tinha em 2012, nio iria entender,
sentir, a sua importancia; nio iria associa-la a uma ag¢ao de saude. Com um olhar
mais amplo e sensivel, acredito que pude mais que enxergar, sentir na agao junto com
cada envolvido: comunidade local, trabalhadores da saude, comunidade académica,
enfim todos que tiveram participagdo na construcdo do festival, e, principalmente do
evento como um todo, o quanto aquela mobilizagdo, os momentos de encontro,
independentemente de seu produto final, j& eram um ato de afirmacgdo das
potencialidades locais e, por consequéncia uma ag¢ao de saude.

As parcerias realizadas com a comunidade, foram marcantes; atribuo isto a
maior abertura e disposicao que tive, em relagdo a minha atuacdo em 2012. Procurei
construir junto, em fazer num sentido de, assim como proposto pelo pensamento
chinés, ser eficaz; ndo de entrar em disputas do que ¢ “certo” e “errado”, “verdadeiro”
ou “falso”, mas de procurar vislumbrar e realizar na agao o que era necessario fazer
para que as propostas se concretizassem (JULLIEN, 2010). Esta relagdo mais
receptiva, mais aberta a0 momento e suas singularidades, apesar de certos
momentos de angustia pela falta do controle que tal posigcdo demanda, foi para mim
uma experiéncia muito rica. Como diz Bondia (2002, p.24): “...] o sujeito de
experiéncia se define ndo por sua atividade, mas [...] por sua receptividade, por sua
disponibilidade, por sua abertura”. Procurei estar disponivel; ndo num sentido de
empregar ‘receitas de bolo”, descontextualizadas da realidade, singularidades,
potencialidades e poténcias que vibravam e vibram naquele territério (a Grande
Cruzeiro). Mas sim, disponivel a me colocar a servigo de uma construgdo mutua das
demandas que ali apareciam. Procurando entrar em sintonia, sentir, viver, cada
situagdo como um momento de atengao e cuidado a saude, guiadas pela ideia de um
agir desinteressado, um agir pelo néo-agir (LAO TSE, 2006), considerando uma
coparticipagédo, uma coaprendizagem. Acredito que tal vivéncia vibrou muito mais em
consonancia com os principios do Tai Chi Chuan (ja descritos), do que qualquer aula
que tenha aplicado o TC na experiéncia de 2012.

Com estas intengdes em mente, pude vislumbrar o agir em saude com base no
TC, além da prescricao do exercicio fisico, além da técnica e seus possiveis discursos
de bem-estar; enfim um olhar mais amplo sobre a saude. Este estagio, representou a
corporificagao da renovacdo do meu olhar para a ateng¢ao e o cuidado, abrindo uma
nova perspectiva para sentir que estes acima de tudo se ddo em cada momento, em

cada acao, em cada olhar, em cada relacdo com as pessoas, em cada encontro, que
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se realiza de forma desinteressada, independente da pratica ou técnica que se utiliza
para tal; um momento singular onde vidas singulares se encontram para criarem em

conjunto.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na busca por tentar pensar diferente, procurando ir além das limitagdes da
percepcado, de condicionamentos atrelados a cultura e a singularidade de cada
individuo, procurei explanar alguns principios oriundos do pensamento chinés, por
acreditar ser essencial aprofundar as coisas além do que elas parecem; n&o no intuito
de se condicionar a outra forma de pensar (neste caso a do pensamento chinés)
simplesmente substituindo condicionamentos, mas sim entrar em contato com outra
perspectiva, sem a pretensao de classificagdes por niveis de melhor ou pior e sim por
apenas diferentes.

Assim, procurei explanar alguns conceitos essenciais do pensamento chinés,
visando criar subsidios para uma visdo e reflexdo mais critica, tanto no que diz
respeito a pratica do Tai chi Chuan e as praticas chinesas, quanto a abordagem de
diferentes saberes na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Esta acdo, ao apresentar o saber do pensamento chinés, teve por intengao
demonstrar o quao complexo é esta outra visdo de mundo, o que aponta a
necessidade de um estudo aprofundado para que nao seja mal interpretado (JULLIEN,
2010). Isto se estende aos varios saberes e praticas que coexistem atualmente, cujas
diferencas precisam ser valorizadas, para evitarem homogeinizagcbes e
padronizagoes.

A PNPIC representa uma abertura para esta pluralizagao de saberes e fazeres,
contudo, conforme os principios e fundamentos estudados em relagdo ao pensamento
chinés, parece que este é tratado de forma um tanto superficial no documento da
Politica. Acredito que é muito importante refletir acerca do que alertam, Jullien (2010)
e Dulcetty Junior (2012), sobre a tendéncia ocidental de interpretar de forma
equivocada os saberes e praticas chineses.

Considerando outra forma de pensar, ao invés de realizar interpretagcbes com
base no condicionamento do pensamento que ja se possui, parece se abrir margem,

para novas perspectivas e agregagdo de conhecimentos. O que aponta para as
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formas hibridas de saberes/fazeres encontradas. As hibridizagdes, sao caracteristicas
de uma sociedade globalizada como a nossa (LUZ, 2007b). Porém, apenas absorver
uma técnica, descontextualizada da inteligibilidade que a fez emergir, provavelmente
leva, como aborda Jullien (2010), a uma mera cépia superficial, desprovida de
principios. Afinal para haver uma forma terapéutica hibrida tem que haver duas formas
diferentes de saberes e ndo um saber e um pseudo saber. Por isso ressaltei a
importancia de refletir acerca dos principios que embasam as praticas em saude, para
evitar reproducdes descontextualizadas.

O Tai Chi Chuan, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e a atengao
basica em saude (ABS), apesar de algumas diferengas, convergem em muitas
questdes. A ABS parece ser o lugar estratégico para a consolidagéo das PIC. A unido
destas diferentes estratégias parece potencializar as agdes em saude.

Em relacdo a atuacao do profissional de Educacgao Fisica na atencéo basica
em saude, acredito que este, superando uma visdo do “especialista em exercicio
fisico”, para uma visdo mais ampla de pensar e agir em saude, pode contribuir de
maneira mais global e contextualizada com as demandas do territério no qual for
trabalhar. O profissional de Educacéao fisica considerando, mais os principios com que
se age e se atua, do que a técnica empregada em si, parece abrir um campo maior
de possibilidades, para agbes que nao parecem estar diretamente ligados aos saberes
técnicos de seu campo, mas que estarao dialogando em esséncia com seu objetivo
final: realizar acbes que visem a saude.

Desta forma, levar em consideracéo os principios de acdo, sao fundamentais
para promover saude. A ideia de agir pelo ndo agir, principio fundamental de agao das
praticas chinesas do Tai Chi Chuan e do Chi Kung, e os principios preconizados pelo
SUS, de acolhimento, de cuidado, de assisténcia humanizada a saude, trazem esta
esséncia. Neste sentido, acredito que as racionalidades e as terapéuticas utilizadas
sao essenciais para o cuidado e atengao, contudo, estas técnicas sido potencializadas

quando se empreende-as de forma humanizada, com amor e solidariedade.
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