Analise critica das
diretrizes de pesquisa
em medicina chinesa*

A critical analysis of
research guidelines
in Chinese medicine

Eduardo Frederico Alexander Amaral de Souza

Pés-doutorando em satide coletiva pelo Instituto de Medicina Social/
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj); membro do Grupo
CNPq Racionalidades Médicas e Praticas em Saude.

Rua Viuva Lacerda, 249/707, bl.2
22261-050 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
edu.alexander@gmail.com

Madel Therezinha Luz

Professora titular do IMS/Uerj; professora colaboradora do
Programa de P6s-graduagdo em Sociologia/Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; coordenadora do Grupo CNPq Racionalidades
Médicas e Praticas em Saude.

Praia do Flamengo, 98/1111
22210-902 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
madelluz@superig.com.br

Recebido para publicacdo em agosto de 2009.
Aprovado para publicacdo em julho de 2010.

v.18,n.1,jan.-mar. 2011, p.155-174

SOUZA, Eduardo Frederico Alexander
Amaral de; LUZ, Madel Therezinha.
Analise critica das diretrizes de pesquisa
em medicina chinesa. Historia, Ciéncias,
Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.18, n.1, jan.-mar. 2011, p.155-174.

Resumo

A aculturacdo da medicina chinesa nos
paises ocidentais a partir da década de
1970 tem criado questionamentos
sobre sua eficacia, validade e
possibilidades de atuacao. A pesquisa
em medicina chinesa ¢ um desafio
metodoldgico que tem sido
fundamentado em ensaios clinicos
estatisticos. Neste artigo, elabora-se
uma analise critica dos problemas
resultantes da aplicacao de
metodologias cientificas comuns a
biomedicina na pesquisa em medicina
chinesa, propondo reorientacdes em
suas diretrizes. A analise de textos € a
metodologia principal e aborda-se o
objeto a partir de referenciais tedricos
das ciéncias sociais aplicadas a satde.

Palavras-chave: medicina chinesa;
pesquisa; ciéncia; acupuntura;
promocao de satde.

Abstract

The acculturation of Chinese medicine by
the West since the 1970s has raised
questions about the efficacy, validity, and
potential of this form of medicine.
Researchers in the field have agreed that
studies on Chinese medicine present a
methodological challenge. Research
conducted in recent decades has focused
basically on statistical clinical trials. This
article offers a critical analysis of the
problems encountered when applying to
Chinese medicine the scientific methods
common to biomedicine and also suggests
new directions for such research guidelines.
Relying primarily on the method of text
analysis, the issue is approached by
applying theoretical references from the
social sciences to health.

Keywords: Chinese medicine; research;
science; acupuncture; healthcare promotion.
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Aaculturagéo da medicina chinesa no Ocidente é processo em desenvolvimento, iniciado
ha cerca de quarenta anos e aparentemente com um longo percurso futuro. Sua
disseminacdo ocorreu como parte de um conjunto de transformacdes sociais de abrangéncia
mundial denominado contracultura. Esses movimentos e revolugdes sociais do final da
década de 1960 contribuiram significativamente para o ressurgimento de diversas culturas
de satide e para o crescimento do uso de novas praticas terapéuticas (Souza, 2004; Luz,
1997; Campbell, 1997). Houve entdo o inicio de gradual inser¢cdo da medicina chinesa na
sociedade civil e nas institui¢cdes de satde de paises ocidentais, caracterizando uma ruptura
com o padrdo anterior, de atividade quase restrita as colonias de imigrantes asiaticos.

O desenvolvimento da medicina chinesa pode ser apresentado em trés etapas. Na
primeira, durante o final dos anos 1960 e toda a década seguinte, presenciamos movimentos
de contestacdo e ataques as estruturas sociais vigentes, concomitantes a ‘importacdo’ de
culturas alternativas. O Ocidente foi invadido por praticas artisticas, religiosas e terapéuticas
das mais diversas culturas, que trouxeram diferentes visdes de mundo e da humanidade.!
Naquele momento, a medicina chinesa surgiu como mais um instrumento de trans-
formacao social e construcdo de uma sociedade renovada e, como tal, enfrentou resisténcias
por parte do status quo, tendo sido qualificada, por exemplo, como panaceia mistica,
supersticdo e charlatanismo, principalmente por médicos e institui¢des da area da satde
no Brasil (Nascimento, 1997).

A segunda etapa, mais intensa durante a década de 1980, caracterizou-se pelo processo
de mercantilizacdo das praticas contraculturais. Naquele momento, a medicina chinesa
obteve maior aceitacdo no ambito da sociedade civil, e teve inicio a criacdo de novos
produtos e servigos de satde. A ideologia contracultural perdeu sua forca.

O terceiro passo foi extensdo do segundo. Uma vez que as praticas de satde ndo mais
participavam do movimento de formacdo de uma ‘sociedade alternativa’, elas se submeteram
aos instrumentos de regulacdo social e de mercado. Teve inicio o processo de institu-
cionalizacdo da medicina chinesa, mediante a formacdo de instituicdes educacionais,
corporacoes, associacoes, conselhos e legislacdes profissionais, todos em busca de seu espaco
na sociedade, incluindo demanda de reconhecimento ou mesmo insercao nos sistemas
nacionais de saade.

Durante o periodo de institucionalizacdo, os profissionais de satde dos paises ocidentais,
como médicos, enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas, mudaram sua orientacdo politica
e passaram a disputar, entre si e também com os acupunturistas?, o direito de utilizar a
medicina chinesa como especializacdo de suas praticas terapéuticas.® Esse conflito de campo,
no sentido do conceito proposto por Bourdieu (1994), resultou em distintas configuracdes
e varias proibi¢oes nos paises ocidentais, no que diz respeito a formagdo e atuacdo desses
novos profissionais de satde.

Essas etapas de desenvolvimento e a disputa de campo podem ser generalizadas para
todas as “terapias alternativas ou complementares” (Souza, 2004). Nota-se, porém, que,
entre a diversidade de novas praticas, algumas foram incorporadas de forma mais estruturada
as culturas ocidentais. £ o caso da medicina chinesa, que especialmente por meio da
acupuntura, uma de suas praticas terapéuticas mais difundidas, estabeleceu fortes raizes
no mundo ocidental.

156 Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro



Analise critica das diretrizes de pesquisa em medicina chinesa

Um resumo da historia da medicina chinesa

Os conflitos decorrentes do processo de ‘importacdo’ e aculturacdo de um sistema médico
exdgeno nos paises ocidentais resultaram em distintas configura¢des institucionais, conforme
os poderes dos atores e das instituicdes envolvidas, tais como as associacoes e os conselhos
profissionais; as caracteristicas das leis trabalhistas e educacionais; o sistema nacional de
satde; a historia prévia da imigracdo de orientais; e as instituicdes de pesquisa, construcdo
e legitimacdo do conhecimento, entre outros.

A questdo da disputa entre categorias profissionais pelo direito ao exercicio € apenas
um aspecto de um conflito de multiplas dimensdes. Ha também a disputa pelo modelo de
medicina chinesa que deve prevalecer. A atual ascensdo da Republica Popular da China no
cenario mundial parece reforcar o desenvolvimento das praticas de satide da racionalidade
meédica chinesa em escala mundial, tendo a escola medicina tradicional chinesa como
modelo de padronizacdo, seguranca e eficicia. Em oposicdo a esse modelo hegemonico,
encontram-se os defensores da medicina classica chinesa. Para compreendermos o que esta
em conflito nessa dimensdo é necessario apresentar uma sintese de sua historia.

A medicina chinesa é um vasto campo de saberes e praticas que aparenta, ao leigo, alto
grau de homogeneidade. Um olhar minucioso, porém, revela consideravel heterogeneidade.
Em seu aspecto positivo, a diversidade enriquece o campo, mas no negativo é fonte de
tensdes e conflitos que definem algumas fronteiras internas (Souza, 2008; Nascimento,
20006).

De acordo com o sinélogo Unschuld (1985, 1986), a medicina classica chinesa foi
sistematizada durante a dinastia Han (%) (206 a.C.-220). Houve, no periodo, uma sintese
de concepgdes cosmoldgicas e sociologicas dos chamados filosofos chineses com outras
especificas do saber médico, originando a racionalidade médica chinesa, assim definida
por Luz (2000, p.182):

um constructo l6gica e empiricamente estruturado em seis dimensdes (cosmologia,
doutrina médica, dindmica vital, morfologia, sistema diagndstico e sistema terapéutico),
tendendo a constituir-se ou pretendendo constituir-se em sistema de proposicoes
“verdadeiras” verificaveis de acordo com procedimentos racionais sisteméaticos,
(preferencialmente os da racionalidade cientifica) e de intervencdes eficazes em face do
adoecimento humano.

Na dimensido cosmoldgica destacavam-se, do Dao Dé Jing (iif i 4% )*, as no¢oes de Dao
(i#)°, o caminho; Yin (f%) e Yang (}%), as forcas femininas e masculinas. A nog¢ao de Dao
refere-se a percurso para a vida microcésmica (individual e social) e macrocésmica (natu-
reza). Pensava-se haver um percurso espontaneo para a vida e sua busca era considerada
pré-requisito para a saude (Souza, 2008). Por sua vez, as nogoes de Yin e Yang, tidas como
opostos complementares, referem-se a estrutura e ao modo de funcionamento do cosmo e
do corpo humano, tido como um microcosmo operando a imagem e semelhanca do macro.
Nesse modelo, pressupde-se que o corpo humano siga a alternancia entre Yin e Yang do
cosmo, a fim de alcancar um estado de harmonia.

O Dao Dé Jing influencia todas as dimensdes da racionalidade médica chinesa. Por
exemplo, na dimensdo dindmica vital, pensa-se Qi (%1), a for¢a vital, e Xué (Ifil), o sangue,
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como um par de opostos a ser harmonizado. Porém, destacamos a especial influéncia
sobre a dimensdo da doutrina médica, que assume a nogdo de satde como harmonia,
similar ao Dao Dé Jing.

Assim, em consonancia com o modelo cosmoldgico elaborado no Dao Dé Jing e em
outros livros classicos como o Yi Jing® (5 #%), o Livro das Mutagdes, os autores dos primei-
ros canones da medicina classica chinesa, Huang Di N&i Jing (# 77 N #£) (300 a.C-100 a.C.),
o Livro do Imperador Amarelo, e Nan Jing (#ff #¢) (100 a.C.-100), o Classico das Dificuldades,
elaboram as outras dimensdes da racionalidade médica. Antes de apresentarmos alguns
aspectos dessas dimensoes, € necessaria uma elaboracdo mais detalhada de outras concepcdes
fundamentais da medicina classica, ainda referentes a sua dimensao cosmoldgica (Unschuld,
2003a, 2003b).

Foi no periodo do Livro do Imperador Amarelo que a concepcdo de Qi se tornou um
dos fundamentos da racionalidade médica, assumindo a funcdo de forca conectiva entre
orgados e visceras, integrando os seres individuais e, ainda, conectando-os ao cosmo. A forca
vital Qi operaria por correspondéncia qualitativa, conforme as leis das Wua Xing ( fi. 17),
cinco fases que explicam as diferenciacdes do Qi em sua constante alternancia entre as
polaridades Yin e Yang. Segundo esse modelo, sistemas que estiverem na mesma fase
responderdo a estimulos feitos em qualquer ponto da fase. Esse pensamento resulta na
associacdo de elementos de qualidades semelhantes, tais como as caracteristicas quentes de
Xin (/), o coracdo com a estacdo do verdo, e as qualidades expansivas da emocdo, alegria,
todos associados a fase fogo, Hio (4k).

Barsted (2003, p.28) observa que o funcionamento desse modelo fundamenta-se, em
concepg¢do nao explicita, nos classicos da medicina, a qual, portanto, ndo é considerada
por Unschuld (1985). Em sua obra analisa os textos de Huai Nan 71 (jf ¢ 1) (século I a.C.),
em busca desse elemento primario da doutrina. Gan Ying (fi /i), estimulo ressonancia, seria
a concepcao que explica as correspondéncias qualitativas ao propor que fendmenos da mesma
qualidade partilham o mesmo Qi e, portanto, se afetam mutuamente. Pregadio (2003, p.56)
confirma essas percepcdes sobre a centralidade da nogdo de Gan Ying:

O cosmo, o ser humano, a sociedade e o ritual sdo relacionados por analogia uns aos
outros, de forma que um evento ou agao que ocorra em qualquer um desses dominios
podera ser relevante nos outros. Isso é determinado pelo principio da ressonancia, Gan
Ying (% i), que traduzido literalmente seria o “impulso e a resposta”, pelos quais as coisas
pertencentes a mesma classe ou categoria, Lei (4fi), se influenciam. O ritual, por exemplo,
restabelece a conexdo original entre os seres humanos e os deuses, e um homem real (Zh&n
Rén [# A ]) ouum santo (Sheéng Rén [ %2 ) ]) beneficiam toda a comunidade humana
em que vivem por seu alinhamento com as forgcas que regulam o cosmo. Por outro lado,
um soberano que ignore os pressagios dos céus traz calamidades e distarbios sociais.®

Pregadio (2003, p.406) considera o Hudi Nan Zi o texto que mostra explicitamente as
relacdes entre as nogdes cosmologicas de Yin e Yang, de Wi Xing, cinco fases, e de Gan
Ying, estimulo ressonancia, sendo a ultima essencial para compreender o pensamento
analdgico que integra todos os niveis do cosmo.

E nesse cendrio cosmologico que os textos médicos sdo desenvolvidos. Neles se percebe
a integracao de diversas concepcdes num modelo coerente, em que a teoria dos meridianos
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(Jing Mai [ £ [k]) e dos 6rgaos e visceras (Zang Fa [fi )i ]) passam a constituir o nicleo das
dimensoes da morfologia e da dinamica vital. Na dimensdo da doutrina médica, a teoria
dos fatores patogénicos passa a ser a principal forma de explicar o adoecimento. A pratica da
acupuntura aparece integrada a esse modelo.

De acordo com a doutrina médica da medicina classica, o ser humano adoece por trés
classes de fatores: os patogénicos externos, os internos e aqueles que ndo sao externos nem
internos. Os fatores patogénicos externos, também chamados de fatores climaticos, sdo o
vento, o calor de verdo, o fogo, o frio, a umidade e a secura. Pensava-se o corpo humano
como um microcosmo da natureza, que poderia ser atacado por ‘excessos’ de determinado
tipo de forca vital da natureza. Assim, um sujeito atacado por vento poderia manifestar
em seu corpo diversos sinais, como convulsoes, tontura, contragdes musculares ou paralisia,
entre outros. O vento era considerado um dos principais fatores patogénicos, posto que
capaz de servir de veiculo para os outros, conferindo-lhes o poder de penetrar a chamada
forca vital defensiva, Wei Qi (f 42). Assim, um sujeito poderia ser invadido por vento-calor
e manifestaria sintomas como febre, espirros, tosse e outros, semelhantes ao que a biome-
dicina® poderia considerar ‘gripe’. Dessa forma, a medicina classica considerava que o
adoecimento poderia estar relacionado a fator externo. Havia a nogao de invasdo e expurgo
de fatores patogénicos, sem nenhum carater microbioldgico. Tratava-se essencialmente da
adaptacdo do corpo as forcas do cendrio natural. A impossibilidade de adaptacdo levaria o
corpo a um excesso oriundo do exterior.

A proxima classe de fatores patogénicos, os internos, refere-se primariamente as emo-
¢oes. A medicina chinesa apresenta um modelo de funcionamento do conjunto mente-
emocoes, denominado Xin, o coracdo-mente, em que determinado tipo de emogdes seria
gerado pela atividade da forca vital nos 6rgaos do corpo humano, podendo ser enfermidades
em caso de atividade excessiva ou da incapacidade organizativa do sistema coracdo-mente
perante seu surgimento. As emocdes consideradas eram sete: medo, panico, raiva, preo-
cupacdo, alegria (excitacdo excessiva), tristeza e melancolia. Cada uma delas seria gerada
em um o6rgdo e estaria associada a uma das cinco fases, Wii Xing. Convém salientar que as
emocoes seriam capazes de gerar problemas fisiologicos, e o modelo explica a forma como
isso ocorreria. Por exemplo, as emocoes tristeza e melancolia sdo associadas a fase metal e,
portanto, seriam geradas e afetariam primariamente o 6rgao representante dessa fase, os
pulmdes. Um excesso nao elaborado dessa emocdo poderia converter-se no fator climatico
associado, a secura, e depositar-se nos pulmoes, gerando sintomas como tosse seca. Em
situacdes desse tipo, o médico dessa racionalidade poderia adotar terapéutica fundamentada
no expurgo da secura dos pulmdes e na reconstituicdo de seu Yin, fluidos internos.

Finalmente, a Gltima classe de fatores patogénicos refere-se primariamente a constituicao
de hébitos singularizados, relacionados a alimentacdo, ao sono e a sexualidade (alimentacdo
impropria, excesso de trabalho e indulgéncia sexual). Pensava-se que a selecdo e o preparo
de alimentos adequados as constituicdes individuais dos sujeitos fossem fatores essenciais
para o desenvolvimento da forca vital, bem como a manutencdo de balanco adequado
entre atividade e sono. Considerava-se também que a conducdo inadequada da vida sexual
poderia debilitar o organismo a ponto de torna-lo mais vulneravel aos outros tipos de
fatores patogénicos (Souza, 2008).
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Dessa forma, para manter o ser humano saudavel a medicina classica propunha atuar
sobre esses trés tipos de fatores e utilizava para isso um conjunto de praticas terapéuticas:
(a) a acupuntura e moxibustao; (b) a terapia medicamentosa (vegetais, animais e minerais);
(c) a dietética; (d) as massagens (podendo incluir as praticas de transmissdao de Qi; (e), Qi
Gong (%, 1)), exercicios de cultivo e circulagdo da forga vital, entre outras. Deve-se salientar
que a génese das enfermidades, em termos gerais, era pensada via interacdo da capacidade
adaptativa do ser individual com os ciclos da natureza, fundamentada nas concepgdes
cosmoldgicas que tém no homem e no cosmo um conjunto integrado pela forca vital Qi.

Caracteristicas da racionalidade médica, as praticas terapéuticas integravam-se a outras
dimensoes. Na morfologia, o modelo dos 12 oficiais referia-se ao funcionamento dos 6rgaos
e visceras, Zang Fu. Pensava-se haver 12 6rgados e visceras principais no corpo humano,
cada um cumprindo fungdes em trés niveis: fisiol6gico (material), vital e mental-emocional.
Algumas funcoes fisiologicas sdo coerentes com a racionalidade biomédica. Nesse sentido,
por exemplo, aos rins caberia a funcdo de ‘governar as aguas’, o que inclui a formacdo e
excrecdo da urina. Outras, porém, sdo funcdes estranhas a biomedicina, como ‘produzir a
medula 6ssea’ e ‘controlar os ossos’. No nivel vital, os rins seriam responsaveis, entre outras
tarefas, por controlar o sentido da audi¢ao. Em caso de debilidade na forca vital dos rins,
poderia ocorrer como sintoma um ‘zumbido no ouvido’. No nivel mental-emocional, os
rins gerariam e harmonizariam o medo e a forca de vontade.

Assim, quando a medicina classica chinesa se refere ao Shén (&), devemos lembrar,
como observa Barsted (2003), que ndo se trata exatamente dos rins conforme compreendidos
pela biomedicina. A prépria nogao de 6rgdos é diferente, pois associa funcdes fisiologicas
(materiais), vitais e mentais-emocionais (imateriais) a uma parte do corpo material.

Vejamos na Figura 1 a representacdo desse modelo. O tronco humano é representado
com seus Orgdos principais. Percebem-se a coluna vertebral e os rins na regido inferior, e o
coracdo e os pulmoes na regido superior. Os animais no abdémen representam os ‘espiritos
organicos’, as funcdes mentais-emocionais associadas aos 6rgaos. A serpente representa
parte dos espiritos organicos dos rins, ilustrada logo abaixo deste.

Em outra dimensdao da racionalidade médica, a dinamica vital, a medicina classica
estabelece 0 modelo dos canais e vasos, Jing Mai. Pensava-se haver trajetos preferenciais
que a forga vital Qi percorria no corpo humano, cumprindo fungdes de circulacdo, inte-
gracao e acimulo. Utilizavam-se imagens da natureza como analogias. A funcdo de circu-
lacdo e integracdo era andloga aos rios; a de acimulo, aos dos lagos. Ainda nesses trajetos,
denominados meridianos nas linguas ocidentais, encontravam-se os pontos de acupuntura
pensados como Xué (7V), cavernas em que a forca vital se concentraria, que davam acesso
as funcgoes e ao trajeto do meridiano se estimulados de alguma forma, usualmente por calor
(moxibustdo) ou agulhas (acupuntura).

A Figura 2 mostra um meridiano especial denominado Rén Mai ({T: fi[g), vaso concepgao,
em cujo trajeto estdo destacados os pontos de acupuntura, com sugestivos nomes de suas
funcoes fisioldgicas, terapéuticas ou posicdes anatdmicas. Esse meridiano estaria associado
as funcdes regidas pela forca YIn no corpo humano, como as fungdes do ttero na mulher,
incluindo o processo da gestacao.
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Figura 1: Representacao do tronco humano datada do século X, de texto intitulado “Os dez livros para o cultivo

da perfeicao” (Pregadio, 2003, p.77)
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Figura 2: Representacao de um meridiano (Pregadio, 2003, p.390)

Assim, ao final da dinastia Han estava sistematizada a racionalidade médica chinesa
em sua fase classica. Denominamos medicina classica chinesa a medicina estruturada nesse
periodo, em contraposicdao a medicina tradicional chinesa, que se consolidou apds a
revolucdo comunista na China. A medicina classica permaneceu sem rupturas teéricas
significativas até a formacdo da medicina tradicional chinesa. Durante esse periodo, de
aproximadamente 17 séculos, ocorreu, segundo Unschuld (1985) e Birch (2002), o desen-
volvimento sistematico do modelo classico. Desenvolveram-se o mapa de pontos de acu-
puntura, com inclusdo de novos pontos e elaboracdo de suas func¢des'’; métodos de trata-
mento com acupuntura, moxibustdo e ervas; e diversas linhagens de pensamento
enfatizando diferentes aspectos da pratica médica. Durante esse longo periodo, a medicina
classica chinesa foi exportada para outros paises asidticos, como o Japao, a Coreia e o
Vietnam, nos quais se desenvolveram mais linhagens, com outras especificidades.

O declinio da medicina classica teve inicio na dinastia Qing (i) (1644-1912). Ja sob
influéncia da cultura ocidental, em expansdo, os valores da cultura chinesa foram
lentamente transformados pelos valores ocidentais. A queda do ultimo imperador dessa
dinastia marcou também o fim da Era Emperial, sendo instaurada em 1912 a Republica da
China, cuja formacdo acelerou o processo de industrializacdo e modernizacdo da nacdo,
ainda imatura. Durante esse periodo o campo da medicina esteve em evidéncia, pois os
dirigentes passaram a considerar a medicina chinesa importante exemplo de ‘atraso’ no
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processo de desenvolvimento rumo a modernidade. A ciéncia e a medicina ocidentais
passaram a ser valorizadas como parte do processo de modernizacdo, e a medicina classica
a ser considerada um conjunto de crencas supersticiosas (Mi Xin [ {Z]), chegando a ser
banida a partir de 1927, no governo de Chiang Kai-shek (Fruehauf, 1999; Barsted, 2003;
Hsu, 1999). Sobre esse momento nao seria exagerado afirmar que todas as concepc¢oes da
medicina classica aproximaram-se da extin¢cdo. Vejamos a postura politica de Chén Duxiu
(|4 % 7%, defensor da modernizacdo da China, em 1919, e futuro secretario-geral do Par-
tido Comunista Chinés:

Nossos estudiosos nao compreendem a ciéncia; assim, fazem uso dos simbolos “yin-
yang” e de crencas nos cinco elementos para confundir o mundo. Nossos médicos nao
compreendem a ciéncia: nada sabem sobre anatomia humana ou anélise médica. Quanto
a envenenamento bacterial e infeccdes, nunca ouviram falar a seu respeito. O apice de suas
ilusdes delirantes é a teoria do Qi, que na verdade mais se aplica aos acrobatas e aos
sacerdotes daoistas. N6s nunca compreenderemos este Qi, ainda que o procurando em
todo o universo. Todas essas nogoes imaginarias e crencas irracionais podem ser corrigidas
naraiz pela ciéncia, porque para explicar a verdade pela ciéncia temos que provar tudo
pelos fatos (citado em Unschuld, 1985, p.247).1!

Analisando essa postura a partir da nogdo de racionalidade médica, o que ocorre nesse
periodo € a negacdo da dimensdo cosmolodgica da racionalidade, substituida pela visao de
mundo ocidental moderna. Como a dimensdo cosmologica confere suporte conceitual as
demais dimensdes, tal negacdo implica a dissolu¢do da propria racionalidade. Afinal, ndo
poderia haver medicina classica sem nocdes tdo fundamentais como Qi, Yin e Yang.

A reconstrucdo da medicina chinesa teve inicio apés a revolucdo comunista de 1949.
Tendo recebido suporte de Mao Tse-tung por motivos de satide coletiva, econdmicos e
politicos, essa medicina teve representatividade no processo de construcdo da Republica
Popular de China, uma vez que era objetivo de seus dirigentes resgatar parte da cultura
tradicional criando uma sintese com a ciéncia e os valores modernos. A medicina decorrente
dessa proposta de sintese foi denominada medicina tradicional chinesa. De acordo com
Hsu (1999, p.7), ela é referida por diversos termos — tradicional, modernizada, cientifica,
sistematica e padronizada —, que denotam de forma adequada seus valores estruturantes,
elaborados mais minuciosamente por Barsted (2003, p.11):

A escola Traditional Chinese Medicine [Medicina Tradicional Chinesa] apresenta, nas
principais obras traduzidas para linguas europeias, fortes tracos positivistas e funcionalistas,
marcados, entre outras coisas, por: (a) uma agregacdo anistérica de diferentes conceitos e
praticas de medicina chinesa; (b) uma implicita preocupacdo com a légica e com os
critérios de cientificidade ocidentais; (c) uma exclusdo das categorias e das formas de
pensamento dos classicos filosoficos que fundamentam a medicina cléssica chinesa; (d) a
negacdo de varios conceitos basicos da medicina classica chinesa que a escola Traditional
Chinese Medicine atribui ao misticismo e (e) uma tendéncia a materializagao, a coisificacao
da acupuntura, por exemplo, atribuir a acdo da acupuntura ao sistema nervoso e
denominar certas categorias fundamentais abstratas da medicina chinesa de “substancias
vitais”.

Apd6s o movimento de construcdo de uma medicina parcialmente fundamentada em con-
cepcoes cléssicas e de sua instalacdo, em conjunto com a medicina ocidental contemporanea,

v.18,n.1,jan.-mar. 2011, p.155-174 163



Eduardo Frederico Alexander Amaral de Souza, Madel Therezinha Luz

como as medicinas de Estado da Reptblica Popular da China, a escola Medicina Tradicional
Chinesa tornou-se hegemoénica no campo da medicina chinesa. Uma de suas caracteristicas
¢ a padronizacao, tendendo-se a suprimir a diversidade. Se na medicina classica a integracdo
de diversas praticas terapéuticas, singularizadas de acordo com a situacdo do paciente, era
privilegiada, a nova escola tende ao isolamento de determinadas praticas e a criacdo de
protocolos terapéuticos aplicados a condicdes genéricas. A nocdo de padronizacdo torna-
se diretriz para a clinica e para a pesquisa. De acordo com Fruehauf'? (1999, p.6), essa
escola monopolizou a pratica da medicina chinesa na China continental e tornou-se
modelo para sua expansdo internacional.'®

Uma vez que outra de suas caracteristicas € a cientificacdo, tende a excluir ou ressignificar
nog¢oes fundamentais ao corpo de saberes da medicina classica, como Shén (fif), termo que
era usualmente traduzido por ‘espirito’ e nas escolas de medicina tradicional chinesa passou
a identificar ‘mente’ ou atividades mentais. Uma parcela minoritaria do campo considera
essas diretrizes de desenvolvimento da medicina chinesa potencialmente problematicas
em diversos aspectos, estando a eficacia terapéutica entre eles. Defensores do retorno aos
fundamentos classicos da medicina chinesa, como Fruehauf (1999), acreditam na neces-
sidade de resgatar valores e concepcdes dos tempos classicos para que a medicina chinesa
possa atuar com potencial maximizado. Consta entre esses valores a nocdo de medicina
como caminho de desenvolvimento para o praticante, algo que envolveria, por exemplo,
expansdo da satde, habilidade e conhecimento do médico através das praticas de Qi Gong;
exercicios de cultivo e circulacdo da forca vital; e utilizacdo de medicamentos (vegetais,
animais ou minerais) para promocao da satde. Acreditam também que a apreensdo
completa da medicina chinesa requer certo grau de desenvolvimento interno, gragas ao
qual os sentidos do praticante se refinam junto com sua vitalidade, para que ele possa
afinal compreender a forca vital do outro (paciente). Fruehauf (1999) tem notavel insercdo
no campo da medicina chinesa, sendo porta-voz de um movimento que inclui praticantes
e académicos chineses e ocidentais, os quais, nesse sentido, representam oposi¢do as diretrizes
da escola Medicina Tradicional Chinesa tanto na China quanto no mundo ocidental,
pois compreendem que a cisdo estabelecida a partir da formacao dessa escola tem escala
mundial.

No campo atual da medicina chinesa, portanto, ha disputas pelo direito ao exercicio
entre classes de profissionais (médicos ocidentais, profissionais de satde fundamentados
na biomedicina e acupunturistas), bem como disputas pela autoridade de saber (medicina
chinesa ‘cientifica’ versus medicina classica). Uma parcela desse campo questiona se a
cientificacdo da medicina classica produziu um ‘modelo melhor’ de medicina chinesa. E
sobre essa questdo que efetuamos nossa analise.

O cenario atual da pesquisa em medicina chinesa

No contexto desse espaco de disputas é relevante uma analise sobre as formas de
legitimacdo do conhecimento no campo e o papel exercido pela pesquisa cientifica.

Segundo Patel (1987)", a aceitacdo das chamadas medicinas alternativas' pelas ins-
tituicdes de saade hegemonicas depende sobretudo do resultado de sua avaliacdo por critérios
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cientificos. Na primeira década deste século, autores como Birch (2003a)'® e Lewith (2003)"”
consideraram que o campo da acupuntura envolveu-se apenas perifericamente com a ciéncia
no Ocidente, sendo necessario maior empenho nas pesquisas para que ela se torne parte
integrada do sistema de satde hegemonico (Birch, 2003a, p.29). Conforme esses autores,
tais pesquisas devem ser capazes de “discriminar dogmas de conhecimentos verdadeiros”,
a fim de “melhorar a eficicia dos tratamentos e os cuidados com os pacientes” (Lewith,
2003, p.82). Consideram insatisfatorias as pesquisas realizadas até o momento e salientam
que a pesquisa em medicina chinesa é desafio metodologico (Birch, 2003b, p.207).

A partir dessa avaliacdo, Birch (2003a) sugere diversos tipos de pesquisa que considera
ateis ao campo, incluindo propostas de desenho de projetos, colaboradores e financiamento
necessarios. Reproduzimos na Tabela 1 apenas os tipos a que o autor se refere.

Tabela 1: Classificacao das pesquisas

1. Estudos gerais 2. Estudos especializados

1.1. Sobre a natureza da pratica (estudos da 2.1. Confiabilidade e validade dos
literatura) diagnosticos e tratamentos

1.2. Demogréficos (surveys) 2.2. Desenvolvimento de ferramentas para

1.3. Resultados clinicos avaliar resultados

1.4. Efeitos adversos

3. Testes clinicos controlados 4. Estudos de laboratério

3.1. Em servicos de saude (pragmatico) 4.1. Estudos de mecanismo de acdo
3.2. Econdémicos (pragmatico) (em animais ou humanos)

3.3. Pesquisas de eficcia comparada 4.2. Exploragdes da teoria tradicional

(pragmético) (p. ex. mensuracao de pontos e meridianos)

3.4. Estudos com controle de grupo placebo
para examinar efeitos especificos
(explicativo)

A tipologia de Birch (2003a) ¢ um ponto de partida para andlise de alguns casos exemplares,
a partir dos quais formulamos questdes. O primeiro € a discussdo de Kaptchuck'® (2000)
sobre testes clinicos controlados.’ No capitulo intitulado “O encontro cientifico com as
medicinas do leste asiatico: eficacia e eventos adversos”, o autor apresenta analise sobre
estudo realizado na Universidade de Sydney, Australia, no final dos anos 1990 (Bensoussan
et al.,, 1998). Ja na apresentacdo, qualifica o estudo de sofisticado e “capaz de respeitar
totalmente o diagnostico e a terapéutica da medicina chinesa” (Kaptchuck, 2000, p.369).
Como metodologia, o estudo utilizou protocolo duplo-cego para avaliar a eficacia tera-
péutica do tratamento com fitoterapicos chineses aplicados em 116 pacientes com ‘sindrome
do célon irritdvel’. Os pacientes foram organizados em trés grupos: o primeiro recebeu
tratamento placebo; o segundo, uma formulacdo fitoterdpica padronizada®’; e o terceiro,
prescricdo individualizada de fitoterdpicos.?! O autor assim descreve o resultado obtido:

Comparado com os do grupo placebo, os pacientes dos grupos de tratamentos ativos
obtiveram melhora significativa em todas as medi¢oes de resultado. Férmulas padro-
nizadas e individualizadas foram igualmente efetivas até o final da décima sexta semana
de tratamento. Apos a conclusdo do tratamento, os pacientes foram observados durante
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14 semanas, ao final das quais s6 os pacientes que receberam férmulas individualizadas
mantiveram as melhoras obtidas (p.369).

O segundo estudo exemplar, dirigido por Cho (Cho, Wong, Hong, 2001), teve como
objetivo a investigacdo das repercussdes da insercdo de agulhas de acupuntura no plano
fisiolégico (biomédico). Considerado inovador por ter evidenciado a especificidade de
acdo dos pontos de acupuntura, é tido como exemplo bem-sucedido de ‘interdisci-
plinaridade’ (Kim, 2000), por ter construido resultados positivos em todos os grupos
envolvidos: dos acupunturistas, dos neurologistas e dos especialistas em imagens (ressonancia
magnética).

O modelo esquematico do estudo implicou: (1) selecionar pontos de acupuntura que,
segundo os textos classicos da medicina chinesa, teriam efeitos sobre os olhos; (2) estimular
o ponto em um paciente, capturando imagens da atividade cerebral durante o processo;
(3) estimular um ‘ponto falso’ de acupuntura e capturar as imagens da atividade cerebral;
(4) estimular a visdo do paciente através de estimulos luminosos e capturar a imagem da
atividade cerebral; (5) comparar as imagens. O resultado obtido foi o seguinte: (a) o estimulo
do ponto de acupuntura classico provocou atividade na area cerebral referente as funcdes
da visdo, com intensidade semelhante ao estimulo luminoso; (b) o estimulo do ‘ponto
falso’ ndao provocou atividades no cérebro. Esse conjunto de informagdes, fornecido por
estudo de laboratério explorando as teorias tradicionais®?, levou os pesquisadores a concluir
que pontos de acupuntura podem ter acdes especificas.

A partir desses dois exemplos, permitimo-nos alguns comentarios a respeito de uma
questdo basica: quais sdo os atores do campo da satide e da medicina chinesa que formulam
as necessidades e diretrizes de pesquisa em acupuntura, nos paises ocidentais? Essa pergunta
pode ter resposta imediata na perspectiva das ciéncias duras e mesmo das instituicdes e
sistemas de saude, para quem as questdes de eficacia, terapéutica e economia sdo de
importancia priméria. McPherson® (2000, p.97) apreendeu com precisdo esse topico:
“Durante as trés ultimas décadas, a histéria da pesquisa em acupuntura no Ocidente tem
sido dominada pela necessidade de determinagdo da eficdcia da acupuntura para tratar
um grupo de doencas e condigdes, através do Ensaio Clinico Randémico Controlado
(ECRC)".

Essa postura € bastante semelhante a proposta oficial da Republica Popular da China,
na criacdo da medicina tradicional chinesa. A passagem a seguir demonstra que a impor-
tancia conferida a avaliacdo cientifica continua sendo um dos fundamentos do desen-
volvimento dessa medicina.

Em 1994-95 o ministro da satide publicou diretrizes que buscavam padronizar o processo
de pesquisa sobre o efeito do uso de medicamentos patenteados. Em conjunto com a
instituicao chinesa reguladora de drogas e alimentos, decretou-se que a pesquisa e as
patentes de férmulas de medicina chinesa devem ser conduzidas pelos padrdes da pesquisa
farmaceéutica ocidental. Isto significa dizer, principalmente, que o sistema tradicional
de diagnose diferencial (Bian Zheng [ #f iff]) teria que ser completamente substituido
pela diagnose alopatica (Bian Bing [ ¥ #i]). De acordo com essas diretrizes, pesquisas sobre
uma férmula constitucional de multiplos propdésitos como o “pé para as quatro extre-
midades frigidas”, por exemplo, deverao ser conduzidas e anunciadas no contexto de
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categoria diagnoéstica, tinica, “colecistite”. A pesquisa sobre a racionalidade da teoria
tradicional dos medicamentos é reduzida a 10% da proposta, enquanto a que se orienta
as doencas ocupa 70% (Fruehauf, 1999, p.10).

Finalizando, convém salientar que o cendrio mais recente parece nao mostrar avangos
na questdo metodolégica. Birch (2007) analisa estudos realizados na Alemanha entre 2003
e 2007, que lhe parecem constituir até entdo a maior pesquisa no campo da acupuntura
fundamentada em ensaios clinicos controlados (p.12).

Acredito que o modelo utilizado para essas pesquisas possibilita interpretacdes
contraditoérias. Parece que alguns ou todos os estudos sofreram problemas com o trei-
namento adequado dos acupunturistas, com a adequac¢ado dos tratamentos e com o uso
de formas de placebo invalidas ou nao testadas ... é dificil generalizar os resultados desses
estudos fora do contexto da pratica da acupuntura como terapia complementar a pratica
meédica (p.16).

Critica as diretrizes de pesquisa

E sobre esse cenario de pesquisa que elaboramos, nas se¢des a seguir, uma critica as
diretrizes e formas de pesquisa em medicina chinesa. Antes de inicid-la, posicionamos o
leitor quanto a abordagem disciplinar do objeto, pois essa critica se dirige a um método
hegemonico de validagdo de conhecimento no campo da satide, método esse pertinente a
racionalidade biomédica, que, visto a partir dessa mesma racionalidade, ndo parece apre-
sentar problemas suficientes para ser criticado. E parte integrante e coerente do paradigma
vigente.

Abordamos o objeto partir de dois ramos da sociologia, o da satide e o da ciéncia, para
0s quais as formas de producdo e validacdo de saberes em uma sociedade sao construcoes
sociais, portanto sujeitas a mudancas (Santos, 1987, 2000). Nesse contexto, a questdo per-
tinente é: uma forma comum de validar saberes em satide de uma sociedade ¢ imediatamente
aplicavel a saberes exdgenos? Pretendemos evidenciar os danos que podem ocorrer ao se
evitar refletir sobre essa questdo, aceitando como Obvia uma resposta positiva.

Convém salientar que a critica ndo pretende invalidar o valor do método ou da ciéncia,
mas apenas evidenciar certos limites. Tal postura € comum ao campo das ciéncias humanas,
mais especificamente os da sociologia e antropologia da ciéncia ou da epistemologia (Santos,
1987, 2000; Camargo Jt., 2004). Ressalte-se também a similaridade de abordagem do problema
por parte de praticantes de medicina chinesa e de teéricos do campo das ciéncias humanas,
pois, como postula Kaptchuck (2001, p.547), em artigo no qual questiona os limites e a
imparcialidade do ensaio clinico controlado, “a ndo ser que estejamos conscientes das
limitagGes potenciais de uma metodologia de pesquisa, a atividade cientifica pode tornar-
se um ritual mecanico.”

Com clareza de nossos referenciais tedricos e abordagem disciplinar, prosseguimos com
a critica. De acordo com o exposto, parece que, na atualidade, a medicina chinesa busca
na ciéncia um caminho para legitimacdo. Ao adequar-se a forma cientifica de producdo de
conhecimento, porém, pretere a pesquisa sobre os fundamentos de sua racionalidade.
Conforme observamos nos temas de pesquisa propostos por Birch (2003a), apenas um
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entre 12 itens interroga a ‘natureza da pratica’, ou seja, as concepgoes que fundamentam
a teoria classica. Vemos, no comentario de Fruehauf (1999, p.10) a seguir, que a mesma
tendéncia ocorre na China continental.

Na opinido de muitos de meus professores orientados pelos classicos, bem como na
minha, estamos vendo severa erosao de seus valores ... devido a prioridades de mercado,
nenhum dos numerosos jornais de medicina tradicional chinesa se empenha em publicar
[matérias] sobre os fundamentos filos6ficos da medicina chinesa. Ainda, o governo nao
prové recursos financeiros para a pesquisa sobre os textos classicos, que constituiam tépico
de especializacdo até 1988, e ndo sdo permitidos projetos de pés-graduagao que s6 envolvam
a teoria da medicina chinesa.

Desse modo, salientamos a existéncia de uma ‘agenda de pesquisa’, liderada e desenvolvida
por uma parte do campo da medicina chinesa, mais proxima das instituicdes hegemoni-
cas de producdo de saberes ocidentais e chineses, cujo principio diretor se baseia na tentativa
de responder a questdes de eficicia terapéutica relativas ao tratamento de ‘doencas’
(McPherson, 2000; Sherman?®, 2004) ou de ‘comprovar’ a possibilidade de ‘funcionamento’
da acupuntura com base em categorias biomédicas (Cho, Wong, Hong, 2001). Essa agenda
parece ndo despertar interesse de outra parte do campo, representada por terapeutas que
tém por prioridade a atividade clinica e fundamentam o processo de avaliacdo de sua
intervencdo terapéutica em interpretacdo de ‘sinais’.?

De fato, pode-se formular uma questdo acerca dos estudos exemplificados: pelo olhar
de um praticante, qual seria a contribuicdo deles para a atividade clinica? A resposta parece
estar implicita. A imposicdo dos critérios de validacdo de conhecimento da biomedicina
sobre a medicina clédssica chinesa implica um conjunto de consequéncias: a classificacdo
de doencas como forma prioritaria de diagnose; a criacdo de terapéuticas padronizadas,
com farmacos e pontos de acupuntura pré-selecionados e fixos para cada doenca; e a
avaliacdo da terapéutica com base na mensuracdo objetiva de dados, usualmente colhidos
por instrumentos de alta tecnologia (por exemplo, a variacdo da carga viral). Segundo
Fruehauf (1999, p.13), esse conjunto se opde a forma cléssica, segundo a qual o terapeuta
se baseia no sistema diagnoéstico de determinacdo de padrdes de desarmonia, com base na
interpretacdo de sinais colhidos na lingua e no pulso (entre outros locais); prescreve
tratamentos singularizados para cada paciente; e utiliza ampla variedade de praticas
terapéuticas, tais como farmacos, acupuntura, massagens, exercicios de circulacdo da forca
vital (Qi Gong), dietética, praticas de emissdo de Qi e forga vital do terapeuta para o
paciente. A prescricdo dessas praticas € bastante flexivel, variando com a evolucdo do
quadro de desarmonia. Em alguns sistemas de acupuntura, a utilizacdo dos pontos varia
conforme a hora de aplicacdo e a estacdo climdtica em relacdo ao padrdo de enfermidade.
A avaliacdo da terapéutica é fundamentada na composicdo das sensacdes de bem-estar do
paciente com a variacdo dos sinais clinicos mencionados.

Compreendemos entdo que a resposta implicita a questdo da contribuicdo poderia ser
formulada da seguinte maneira: o modelo biomédico é o mais adequado para a criacdo de
um corpo de saberes e praticas mais seguro e eficaz, pois seria capaz de dar validacdo cien-
tifica aos saberes, em contraposicdo ao modelo classico, que apresenta diversas dificuldades
quanto a essa validagdo. Construimos a seguir uma critica a esse pressuposto, fundamentada
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na analise dos problemas decorrentes da imposi¢ao do modelo cientifico a medicina cléssica,
bem como na analise de evidéncias que apontam suas deficiéncias, usualmente pouco
observadas. Percebemos em Camargo Jr. (2004) concordancia com nossa postura: “Para
compreender de fato outra racionalidade médica, é necessario aprender a pensar como um
praticante dela, um ‘tornar-se nativo’ ... Sendo assim, é inadequado e impréprio supor
que critérios de avaliacdo de eficicia internos a uma racionalidade sejam imediatamente
aplicaveis a outras — por exemplo, tornar-se o ensaio clinico randémico controlado como
modelo universal de avaliacdo de eficacia”.

Torna-se, portanto, conveniente retornar ao primeiro estudo aqui exposto, pois ele nos
fornece elementos para a analise. Kaptchuck (2000, p.369) inicia sua avaliacdao enunciando
ser o teste “capaz de respeitar totalmente a medicina chinesa”. Essa afirmacdo merece
atencao, pois o critério de selecdo do grupo inicial foi uma categoria de ‘doenca’ exclusiva
da racionalidade biomédica (sindrome do coélon irritavel). Caso expuséssemos o grupo a
um herborista chinés, que as teria diagnosticado conforme a racionalidade médica chinesa,
provavelmente ele ndo observaria sinais comuns suficientes para enquadrar as 116 pessoas
em um mesmo grupo. Ou seja, a possibilidade de realizar um ensaio clinico randémico
controlado resulta da utilizacdo de categorias biomédicas, as quais, sob a perspectiva da
medicina classica, ndo viabilizariam a constituicio de um grupo de pacientes com igual
problema de satide. Portanto, pensamos que o modelo do estudo nao respeita totalmente
a medicina chinesa, posto que agrupa sujeitos e mensura resultados a partir de categorias
biomeédicas.

Apesar disso, os resultados merecem outras observacoes. Embora tenha sido um estudo
hibrido, em que as nogdes de duas racionalidades médicas foram misturadas para a execucdo
de um método de mensuragao de eficicia externo a racionalidade chinesa, ele nos possibilita
comparar o resultado terapéutico de um modelo de tratamento hibrido com outro, mais
proximo do modelo cléssico. Ora, ao considerarmos um grupo de tratamento cujo terapeuta
ndo pode interferir na formulacdo, estamos limitando suas possibilidades terapéuticas em
nome da padronizacdo - substancias e medidas iguais para todos. Por sua vez, o outro
grupo ativo nos mostra a possibilidade de adequar substancias e medidas de acordo com a
singularidade dos sujeitos, sendo que o resultado final indica que “apenas os pacientes
que receberam férmulas individualizadas mantiveram as melhoras obtidas” (Kaptchuck,
2000, p.369; Bensoussan et al., 1998, p.1588).

Logo, num experimento condicionado, em que o método (ECRC), a definicdo de enfer-
midade (sindrome do célon irritdvel) e os parametros para avaliacdo de eficacia foram
determinados pela racionalidade biomédica, foi possivel comparar uma terapéutica padro-
nizada com outra singularizada, na qual a composi¢do da férmula foi adequada a cada
sujeito de acordo com o padrdo de desarmonia apresentado, segundo critérios de diagnose
da medicina chinesa. Nesse cendrio, destacamos que o resultado foi favoravel a pratica
terapéutica que respeitou valores internos da medicina cldssica chinesa, como a singu-
larizacdo do composto de farmacos a partir dos critérios diagnoésticos da propria racio-
nalidade, em oposicdo a pratica que incorporou valores externos, como a padronizac¢do
dos farmacos a partir das defini¢des do sistema diagnostico biomédico (sindrome do célon
irritavel) (Kaptchuck, 2000, p.369).%
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Portanto, se as informacdes que fazem a terapéutica mais eficaz — mesmo sendo
mensurada por concepc¢des biomédicas — sdo obtidas a partir de sinais intrinsecos da
racionalidade médica chinesa, podemos retornar a questdo sobre a contribuicdo desse tipo
de estudo para a atividade terapéutica da medicina chinesa. Pensamos que o exemplo
evidencia a deficiéncia de um método cientifico, deficiéncia essa pouco salientada, pois
diante da situacdo descrita devemos nos questionar: por que investir nesse método? Por
que investir nas diretrizes da ‘agenda de pesquisa’?

Consideracgobes finais

O exemplo considerado evidencia a incerteza quanto as possibilidades de a ciéncia e a
biomedicina contribuirem para o aperfeicoamento da terapéutica na medicina chinesa,
desafiando as pretensdes de um projeto que teria como pressuposto a obviedade de a
ciéncia ser um fator de evolugdo, aperfeicoamento ou seguranca no desenvolvimento dessa
medicina. Em concordancia com Santos (1987, p.52), pensamos ser esse pressuposto uma
autoavaliacao da ciéncia, um juizo de valor sobre a melhor forma de compreender a realidade
que levou a exclusdo e marginalizacdo de outros saberes, tendo resultado, nesse caso, em
deterioracdo da eficicia dos saberes e das préticas originais. Nessa situacdo especifica, os
saberes excluidos pela imposicdao de métodos e concepgdes cientificas como um imperativo
global compdem parte de um corpo de saberes e praticas que articula sinais e informacgoes
clinicas a partir de racionalidade propria. Logo, o exemplo evidencia também que o
hibridismo de concepg¢bes ou a imposicdo de métodos de avaliacdo podem ter carater
danoso. E sobre esse aspecto que elaboramos as consideragdes a seguir.

Ora, os exemplos e as citacOes aqui exploradas nos mostram como esse processo ocorre.
O pesquisador depara com um cendrio em que os enfermos recebem diversos e simultaneos
estimulos terapéuticos, como massagens, acupuntura, fairmacos diversos, ingestdo de
alimentos especificos e praticas de exercicios corporais. Nessa situacdo, sujeitos com
manifestacdes aparentemente distintas podem receber estimulos terapéuticos semelhantes,
e sujeitos com manifestacdes semelhantes, estimulos terapéuticos distintos.” Qual seria a
saida mais simples, do ponto de vista do método? Categorizar a doenca comum e definir
um estimulo terapéutico padronizado. Como sugere Fruehauf (1999, p.10), tenta-se avaliar
a eficacia de uma formulacdo fitoterapica de amplo aspecto terapéutico sobre uma doenca
especifica (colecistite). Logo, eliminam-se diversas possibilidades de uso terapéutico da
férmula, pois se apreende, ou se valida apenas sua capacidade de combater a enfermidade
definida.

Notamos que a imposicdo de concepgdes que se pretendem universais, tais como ‘doenca’
ou ‘sindrome do c6lon irritavel’, pode induzir sobrevalorizacdo de aspectos da terapéutica
imediatamente relacionados a cura das doencas, subvalorizando, simultaneamente, outras
transformacgoes positivas provocadas pela acao terapéutica e podendo, em tltima instancia,
incorrer no erro de desqualificar o potencial terapéutico de uma pratica médica, por
apreender de forma enviesada seus objetos e objetivos. A centralizacdo das pesquisas em
torno da categoria ‘doenca’ implica alguns problemas fundamentais. Sua reificacdo anula
a possibilidade de apreender uma miriade de sinais que poderiam ser interpretados como
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‘eficacia terapéutica’, pois a medicina chinesa define saide/doenca em termos da harmonia
ou desarmonia das pessoas (consideradas complexos singulares) e sustenta, prioritariamente,
um modelo de avaliagdo de promog¢io da satde (Yang Sheng [ 7], nutrir a vitalidade).
Segundo esse modelo, mudancas na ‘forma de ondas do pulso arterial’, no ‘padrao emo-
cional’ e no ‘brilho dos olhos’ sdo interpretadas como sinais positivos da condug¢do do
processo terapéutico — e ignoradas pelo modelo de pesquisa focado na categoria ‘doenca’.

Na medicina cléssica, o procedimento denominado ‘suportar a vitalidade correta’ (Zheéng
Qi [ IF 44 ]), parte do processo de nutrir a vitalidade e pode ser compreendido como esti-
mulo, potencializacdo e harmonizacdo das fungdes fisioldgicas saudaveis, que por sua vez
pode ocorrer simultaneamente ao processo denominado ‘expurgar o fator patogénico’
(Xié Qi [4] 4&l), assemelhado ao ‘combate da doenca’ na racionalidade biomédica (Souza,
2008). Assim, pensamos que um dos aspectos mais problematicos da imposicdo de modelos
externos de avaliagdo terapéutica é a eliminacdo ou subvalorizacdo do conjunto de saberes
dessa racionalidade médica capaz de orientar praticas terapéuticas de promocao de saude e
estimulacdo da forga vital, entendida como capacidade espontanea de recuperacdo da
saude.?

Logo, consideramos que a urgéncia de reformulacdo na pesquisa sobre a medicina
chinesa, com rigorosa apreensdo das concepc¢des que fundamentam a terapéutica da
medicina classica, como propoe Fruehauf (1999; 2002a; 2002b), ndo pode ser vista apenas
como clamor de uma minoria contra-hegemonica movida pela paixado, pois hé evidéncias
de que a imposicdo do método cientifico ndo foi, até o momento, capaz de contribuir
para a criacdo de uma medicina mais eficaz ou segura.

Pensamos que o potencial maior se encontra na exploracdo, por parte das ciéncias
exatas e humanas, das concep¢des da medicina chinesa no interior de sua racionalidade e
cultura, postura semelhante a de Nunes® (2003, p.62), quando postula os valores a serem
perseguidos na producdo de conhecimento durante uma transicdo paradigmatica: “[os
conhecimentos deveriam ser| avaliados em funcdo dos contextos e situagdes em que sdo
mobilizados e dos objetivos daqueles que os mobilizam, sem subordinacdo a imperativos
globais de racionalidade que ignoram o carater situado da producao e apropriacdo de
todas as formas de conhecimento e das suas consequéncias para pessoas e lugares com uma
singularidade que lhes é conferida pela sua histéria”.

Assim, em vez de perguntarmos se essa medicina pode curar ‘sindrome do c6lon irritavel’,
deverfamos perguntar se ela pode reverter um quadro de ‘fleuma-calor alojada nos intestinos’,
ou, ainda mais ousadamente, se um determinado tratamento teria ‘nutrido a vitalidade
correta’ de um sujeito. Poderia a ciéncia ocidental utilizar seus métodos sem transfigurar
tais concepgdes? Seria possivel definir e mensurar fleuma ou vitalidade correta? Talvez essas
questdes possam contribuir para uma transformacgdo positiva da pesquisa cientifica.

NOTAS

* O presente artigo fundamenta-se em pesquisa realizada durante projeto e curso de doutorado junto ao
Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, com apoio de bolsa do Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
(CNPq).
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! Para mais detalhes, ver Campbell, 1997; Luz, 1997; e Souza, 2004.

2 Por acupunturista, refiro-me aos profissionais cujas formacao, treinamento e praxis tenham sido feitos
exclusivamente dentro da racionalidade médica chinesa. Como grupo, parece haver demanda por
reconhecimento de sua categoria como mais um tipo de profissional de satde, distinto dos demais, que
‘especializado’ em acupuntura, uma das préticas terapéuticas da medicina chinesa. Ver site do Conselho
Regional de Acupuntura do Estado do Rio de Janeiro (Craerj), instituicdo que defende esses direitos
(http://www.craerj.org.br/; acesso em 4 out. 2008).

3 No Brasil, a disputa mais intensa tem sido pela acupuntura.

4 Um dos livros candnicos da tradi¢do daoista, tem sua autoria atribuida a Ldo ZI (¢ 1), figura de carater
possivelmente mitologico. Os textos fidedignos do Dao Dé Jing, que sobreviveram até nossa era, datam
do século I. Destacamos as versdes de Wang Bi (1 #) e Hé Shang Gong (] |- %3), ambos do século III, por-
que enfatizam praticas de satde em seus comentarios.

5 O codigo utilizado para a transliteracdo do mandarim é o Pinyin, em que a consoante D tem o valor
fonético do T, na lingua portuguesa. O leitor acostumado ao cédigo Wade-Giles, que fornece o ter-
mo transliterado como Tao Te Ching, pode estranhar. O Pinyin, entretanto, ¢ o padrdo internacional
de transliteracdo em vigéncia.

¢ Atribuem-se partes do Livro das Mutag¢des ao século VIII a.C., e o livro completo, como temos hoje, ao
século IIT a.C. (Pregadio, 2003, p.1162).

7 O titulo Hudi Nén Zi é traduzido como “Os mestres de Hudi Nan”. Trata-se de uma compilacdo de
textos daoistas, confuncionistas e legalistas produzida pelo principe Liu An (%] %), da provincia de Huai
Nan, no século II a.C.

8 Nesta e nas demais citagoes de textos em outros idiomas, a traducao € livre.

¢ Biomedicina é o termo utilizado para designar a medicina ocidental contemporanea como uma
racionalidade médica (Camargo Jr., 1997).

10°Os textos de Ma Wang Dii (/% ¥ #) descreviam os Jing Mai, canais e colaterais, mas ndo faziam qualquer
alusdo a nocdo de ponto de acupuntura. Interpreta-se isso como evidéncia de um processo de desen-
volvimento.

1 Traducao livre, baseada em citacdo de Barsted (2003, p.9).

12 Heiner Fruehauf é PhD em East Asian Languages, pela Universidade de Chicago, tendo estudado
filosofia e sinologia na Universidade de Tiibingen, Alemanha. Graduou-se como Licensed Acupunturist na
Europa e no Japao e concluiu p6s-doutorado em medicina chinesa pela Chengdu University of Chinese
Medicine, na China. Académico com qualificagdes em ciéncias humanas e clinico atuante em medicina
chinesa, representa movimentos de defesa da medicina classica no campo da medicina chinesa.

13 Uma breve anélise de enderecos eletronicos relacionados a grandes centros contemporaneos de producdo
de saberes em medicina chinesa, como Shanghai University of Traditional Chinese Medicine e Nanjing
University of Traditional Chinese Medicine, evidencia um investimento em padronizar a medicina
tradicional chinesa no mundo, o que contribuiria para a construcao da imagem de um campo homo-
géneo de saberes. (Ver textos produzidos por essas instituicdes com tal propoésito em http://www.tcm
treatment.net/images/bookstore/s15.htm; acesso em 7 jun. 2005.)

14 M.S. Patel, do Instituto Universitario de Medicina Social e Preventiva, Lausanne, Suica.

15 A expressdao ‘medicinas alternativas’ denota todos os sistemas médicos e praticas terapéuticas nao
biomédicas.

16 Acupunturista, PhD, consultor da Fundacao para Estudos de Medicinas do Leste Asidtico, Amsterdam,
Holanda.

17 Pesquisador sénior e consultor médico do Royal South Hants Hospital, Southampton, Gra-Bretanha.

18 Professor assistente e diretor da Divisdo para Pesquisa e Educacdo em Medicinas Complementares e
Alternativas da Harvard Medical School. E médico (medicina chinesa), com treinamento extensivo na
China. Parte de seus estudos refere-se a questdo da eficicia terapéutica em medicina chinesa, tendo
elaborado frequentemente o tema de ensaios randomicos controlados.

19 Ver item 3.3 da Tabela 1.

20 A férmula padronizada continha vinte ingredientes em igual proporcdo, para todos os pacientes.
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2! Nesse grupo, o terapeuta poderia prescrever a formula a partir de uma relacdo com 81 ervas, alterando
a composicao e as medidas para cada paciente.

22 Esse estudo seria um exemplo do item 4.2 da classificacao de Birch (ver Tabela 1).

% PhD, acupunturista, diretor de pesquisa da Fundacdo Para Medicina Tradicional Chinesa, no Reino
Unido.

24 PhD, pesquisador do Departamento de Epidemiologia da Universidade de Washington, EUA.
%5 Ginzburg (1992) chama essa qualidade operativa de paradigma indiciério.
26 Ver citacao de Kaptchuck (2000) em secdo anterior deste artigo.

27 Esse € um processo terapéutico comum na medicina classica, em que a terapéutica prevalece sobre a
diagnose, ao contrario da biomedicina (Luz, 1996).

28 Semelhante ao que foi denominado viz medicatrix naturae na medicina grega, ou forca curativa da
natureza (Sayd, 1998).

29 Sociblogo da Universidade de Coimbra, Portugal, vinculado ao grupo de Boaventura Sousa Santos.
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