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RESUMO

A acupuntura é considerada uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude oriunda da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). O objetivo dessa pratica é equilibrar a energia vital do
ser humano, abordando os processos de saude-doenga de modo integral e dindmico. A
realizagdo e a pesquisa desta técnica, com o decorrer do tempo, tomaram proporcoes
globais. Apds ser introduzida em diferentes territérios, sofreu adaptacdes das diferentes
racionalidades médicas vigentes. O método cientifico se desenvolve e se consolida
concomitante ao desenvolvimento da biomedicina. Ambos sob a logica da divisdo dos
problemas/conhecimentos em pequenas partes. Por outro lado, a medicina chinesa,
desenvolvida em outro espago-tempo, tem por base uma compreensao holistica do ser
humano. Dessa forma, faz-se necessario identificar e discutir em que medida as propostas
terapéuticas utilizadas nas pesquisas cientificas em acupuntura tém obedecido as
recomendacbes da tradigdo. Trata-se de um estudo tedrico-conceitual que pretende
contribuir para o avango das pesquisas nesta area, preservando a proposta de cuidado
original. Sera analisado se ha diferengca entre as recomendagbes para a aplicagao da
acupuntura nos textos classicos da Medicina Chinesa e as propostas terapéuticas utilizadas
nos artigos cientificos. A partir dos resultados da pesquisa, espera-se uma maior
compreensado das diferengas metodoldgicas, oferecendo subsidios para melhor tomada
reflexiva ao tema e futuras construgdes cientificas mais elucidadas sobre estas diferencgas.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica com recorte temporal de 2016 até
2021 nas bases de dados MEDLINE, LILACS, na estante virtual Scielo, a escolha foi feita
pela condicdo de salde que provoca dor no sistema musculoesquelético, a osteoartrite. Os
descritores utilizados para a busca dos artigos cientificos foram: “Traditional Medicine”,
“Chinese Medicine”, “Acupuncture” e “Osteoarthritis”. Para confrontar as recomendagdes
para a aplicagdo da acupuntura nos textos classicos da Medicina Chinesa foi utilizado o livro
“Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo” da editora icone, com autoria de Bing
Wang e traduzido por José Ricardo Amaral de Souza Cruz, edigdo Unica e publicacdo em
2013. Trata-se de uma importante referéncia na area por ser o livro em que contém os
principais tratados para a acupuntura de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, o Su
Wen e o Ling Shu. Resultados e Discussdo: O conflito de adequagdo da comunicagao
entre uma analise cientifica biomédica e os requisitos ditos nos textos tradicionais da
Medicina Tradicional Chinesa € visivel, ja que a padronizagdo dos critérios da biomedicina
envolve como forma de diagndstico prioritario a classificacdo de doengas, contrapondo a
visdo vitalista que estrutura a acupuntura, ndo podendo ser observado se essas praticas
aumentam ou diminuem a efetividade da pratica original. Conclusdo: Os artigos atuais
selecionados ndo seguem a proposta tradicional da acupuntura ou ndo sao descritos em sua
metodologia.

Palavra-chave: Acupuntura; colonizagao; racionalidades médicas; praticas integrativas;

osteoartrite
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ABSTRACT

Acupuncture is considered an Integrative and Complementary Practice in Health from
Traditional Chinese Medicine (TCM). The objective of this practice is to balance the vital
energy of the human being, addressing the health-disease processes in an integral and
dynamic way. The realization and research of this technique, over time, took global
proportions. After being introduced in different territories, it underwent adaptations of the
respective current medical rationales. The scientific method develops and consolidates
concomitantly with the development of biomedicine. Both under the logic of dividing
problems/knowledge into small parts. On the other hand, Chinese medicine, developed in
another space-time, is based on a holistic understanding of the human being. Thus, it is
necessary to identify and discuss the extent to which the therapeutic proposals used in
scientific research on acupuncture have followed the recommendations of tradition. This is a
theoretical-conceptual study that aims to contribute to the advancement of research in this
area, preserving the original care proposal. It will be analyzed whether there is a difference
between the recommendations for the application of acupuncture in the classical texts of
Chinese Medicine and the therapeutic proposals used in scientific articles. Based on the
research results, a greater understanding of the methodological differences is expected,
offering subsidies for a better reflective approach to the theme and future scientific
constructions more elucidated on these differences. Methodology: A bibliographic research
was carried out with a time frame from 2016 to 2021 in the MEDLINE, LILACS and in the
Scielo virtual shelf, the choice was made for health condition that cause pain in the
musculoskeletal system, the osteoarthritis. The descriptors used to search for scientific
articles were: “Traditional Medicine”, “Chinese Medicine”, “Acupuncture” and “Osteoarthritis”.
In order to compare the recommendations for the application of acupuncture in the classic
texts of Chinese Medicine, the book “Principles of Internal Medicine of the Yellow Emperor”
by the publisher Icon, authored by Bing Wang and translated by José Ricardo Amaral de
Souza Cruz, a single and published in 2013. It is an important reference in the area as it
contains the main treatises for acupuncture according to Traditional Chinese Medicine, Su
Wen and Ling Shu. Results and Discussion: The conflict between the adequacy of
communication between a biomedical scientific analysis and the requirements stated in the
traditional texts of Traditional Chinese Medicine is visible, since the standardization of
biomedicine criteria involves the classification of diseases as a form of priority diagnosis,
opposing the vitalist vision that structures acupuncture, and it cannot be observed whether
these practices increase or decrease the effectiveness of the original practice. Conclusion:
The current articles selected do not follow the traditional proposal of acupuncture or are not
described in their methodology.

Keyword: Acupuncture; colonization; medical rationalities; integrative practices
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1. INTRODUGAO

Historicamente, a pratica da acupuntura tem como bergo da producao de saberes
a China, contudo, com o decorrer do tempo, essa pratica foi difundida em
propor¢gdes globais, sendo introduzida em diferentes territérios (ZHOU;
BENHARASH, 2014). E importante compreender a acupuntura, abordando a sua
formagdo cultural original, assim como o arcaboucgo filos6fico com a qual se
relaciona, podendo desta forma, comparar com as praticas atuais, analisando as
suas adaptagdes no contexto da biomedicina.

No Brasil, a acupuntura esta inserida na Politica de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que rege os trés niveis de atencdo em saude, com
énfase na atengao basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
em saude. Esta politica aborda sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, buscando alternativas que estimulem os processos naturais de
prevengado de agravos e promogao da saude, tem o objetivo de garantir qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranga no uso das praticas integrativas, além de promover
alternativas inovadoras ao desenvolvimento sustentavel de comunidades (BRASIL,
2015).

A acupuntura é considerada uma pratica integrativa oriunda da Medicina
Tradicional Chinesa; os seus ensinamentos estdo embasados em duas energias
fundamentais e complementares que regem os elementos, os seres e todo o
planeta: o Ying e o Yang (WANG, 2013). Essa pratica tem o objetivo de equilibrar
essa dualidade das energias, abordando os processos de saude-doenga de modo
integral e dinamico (BRASIL, 2015). No ser humano, estas energias Ying e Yang
percorrem rotas predeterminadas que se distribuem por todo o organismo,
denominadas meridianos de energia ou canais energéticos, em que € possivel
estimular ou dissipar estas energias em pontos especificos do corpo humano,
chamados acupontos (WANG, 2013).

Entende-se que ha uma necessidade de caminhar em dire¢ao as boas praticas
em saude, utilizando aquelas comprovadamente eficazes e seguras. Diante disso,
buscam-se evidéncias cientificas para comprovar a efetividade de cada intervengao
em saude. Por outro lado, discute-se se a acupuntura, como uma pratica integrativa,
deve ser submetida aos mesmos procedimentos cientificos utilizados pelas praticas

biomédicas, apesar das pesquisas cientificas dessa racionalidade distanciarem-se,
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em parte, do teor espiritual, emocional e integrativo destas praticas em sua formagéao
cultural original (WANG, 2013; BAARS; HAMRE, 2018).

Para isto, € necessario elucidar que existe uma disputa entre os meios de
producdo cultural e cientifica entre o oriente e o ocidente. Uma longa questao
histérica em que o ocidente fez com que a parte cultural e histérica do oriente fosse
palpavel e comparavel a forma ocidental ja existente, logo, transformando essa
relacio em uma configuragdo de poder tendendo ao lado do ocidente.
Consequentemente, com essa hegemonia de producdo ocidental, surgem lacunas
na construgdo do saber de praticas orientais que ndo conseguem ser respondidas
nessa forma de dominacéo do saber (SAID, 1990).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avangar nesse debate, mostrando as
diferentes abordagens em torno dessa pratica oriental, a acupuntura, que tem
continuamente conquistado espago na area académico-cientifica ocidental, porém
nao sendo debatida a forma com que se faz essa pratica e nem se ha perda

significativa de aspectos fundamentais da acupuntura em sua forma original.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral: Confrontar interesses, ideias e linhas de pensamento que estédo

em jogo no debate sobre evidéncias cientificas em acupuntura.

2.2 Objetivos especificos:

1) Identificar o contexto historico e filosofico das pesquisas em Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS);

2) Apresentar particularidades da pesquisa cientifica em PICS, tendo como
parametro as recomendacgdes dos pesquisadores e instituicdes envolvidas com o
desenvolvimento de evidéncias cientificas em acupuntura;

3) Confrontar as recomendagdes para a aplicagdo da acupuntura nos textos
classicos da Medicina Chinesa com as propostas terapéuticas utilizadas nos

artigos cientificos.

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratoria a respeito do debate atual sobre
evidéncias cientificas em acupuntura. Esse tipo de pesquisa se faz necessario pelo

fato da acupuntura ser uma pratica integrativa, que faz parte da Medicina Tradicional
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Chinesa, e que diante disso pesquisadores e instituigdes reivindicam
particularidades nas pesquisas nesta area. Tais particularidades desafiam o
pensamento cientifico hegem®onico e por isso merecem um aprofundamento tedrico.

O principal objetivo da pesquisa exploratéria € desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias para formular problemas mais precisos e hipbteses
pesquisaveis para pesquisas futuras. As técnicas de amostragem e coleta de dados
quantitativos ndo sdao comumente usadas nessas investigagcdes. Esse tipo de
pesquisa é feito principalmente quando o tema escolhido € pouco pesquisado,
dificultando a formulag&o de hipoteses precisas e uteis (GIL, 2008).

A pesquisa exploratéria costuma ser o primeiro passo de uma investigagao mais
ampla. Se o tema escolhido for bastante geral, deve ser esclarecido e definido,
exigindo revisdo da literatura, discussdo com especialistas e outras etapas. O
resultado final desse processo € um problema mais claro que pode ser investigado
de forma mais sistematica (GIL, 2008).

Deste modo, com o intuito de confrontar interesses, ideias e linhas de
pensamento que estdo em jogo no debate sobre evidéncias cientificas em
acupuntura, foram selecionadas diferentes fontes: artigos cientificos, documentos
oficiais, opinides qualificadas e recomendacdes tradicionais para a aplicacido da
acupuntura.

Foi realizada a pesquisa de artigos cientificos sobre acupuntura com recorte para
o tratamento da osteoartrite, visando restringir a pesquisa a populagao especifica,
visto que esta intervencdo é amplamente pesquisada e praticada. Também foram
pesquisados artigos que abordam o tema da descolonizagdo de saberes e praticas;
documentos de instituicdes que direcionam o uso das praticas de saude no Brasil e
no Mundo; opinides qualificadas de pesquisadores com notdrio saber no assunto das
PICS e das Praticas Baseadas em Evidéncia (PBE) e, finalmente, foram consultadas
as recomendacdes tradicionais para a aplicagao da acupuntura em livro reconhecido
da area.

Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), assim como nos sites de
instituicdes académicas e de pesquisa em PICS/acupuntura: Consoércio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), no portal do Grupo de Atengao Integral e

Pesquisa em acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (GAIPA), no Observatorio
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Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em
Saude (ObservaPICS).

Os descritores utilizados para a busca dos artigos na base MEDLINE foram:
“Chinese Traditional Medicine”, “Acupuncture”, “Decolonization” e “Osteoarthritis”,
assim como todos seus entry terms descritos na MeSH (Medical Subject Headings).
Na busca pelo Portal Regional da BVS foram utilizados os descritores “Chinese
Traditional Medicine” “Colonialism”, "Acupuncture", “Complementary Therapies”, “Yin
Yang” e “Chi”, a sistematizacdo da busca se encontra no anexo 01.

A realizacdo da pesquisa documental foi feita através da Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS MS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS), o rastreio da busca se encontra
no anexo 01.

O levantamento de opinides qualificadas e contemporaneas foi realizado a partir
da producao bibliografica de pesquisadores que realizam divulgag¢ao cientifica sobre
o assunto na midia nos ultimos 5 anos, como a professora Madel Luz, o professor
Nelson Felice de Barros e o professor Bernardo Diniz Coutinho. Para a busca na
midia foram utilizados os descritores “medicinas tradicionais complementares e
integrativas” e “PICS Brasil” na plataforma YouTube, resultando nos canais
“Bernardo Coutinho”, e “Saps Secretaria de Atencdo Primaria a Saude®“. Para o
ObservaPICS e CABISIN foi realizada a busca no setor “Sobre nés” de ambos os
sites, coletando informagdes sobre os autores, suas obras e seus objetivos.

Para confrontar as recomendacdes para a aplicagdo da acupuntura nos textos
classicos da Medicina Chinesa foi utilizado o livro “Principios de Medicina Interna do
Imperador Amarelo” da editora icone, com autoria de Bing Wang e traduzido por
José Ricardo Amaral de Souza Cruz, edigdo unica e publicacdo em 2013. Trata-se
de uma importante referéncia na area por ser o livro em que contém os principais
tratados para a acupuntura de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa: Su wen

e Ling shu.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Contexto historico e filoséfico das pesquisas em PICS
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Produzir saberes no meio da pesquisa cientifica em saude se entrelaca em um
arcabouco cultural vigente do local onde o pesquisador foi criado, fundamentando e
correlacionando as escolas filosoficas de pensamento em que o individuo se
desenvolveu para cada racionalidade médica existente, uma peculiaridade de como
enxergar as diferentes areas de vivéncia na relagcdo humana, interferindo
diretamente na producéo de saberes (SANTOS, 2008).

Racionalidade Médica € uma categoria formulada na década de 1990 pela
pesquisadora Madel Therezinha Luz (NASCIMENTO et al,, 2013), que permite a
comparagao entre a biomedicina e outros Sistemas Médicos Complexos, como a
homeopatia, a Medicina Antroposéfica e a Medicina Chinesa. A criagdo da categoria
Racionalidade Médica permitiu a identificagdo das seguintes dimensdes dos
sistemas médicos estudados: Morfologia Humana (na biomedicina, anatomia),
Dinamica Vital Humana (na biomedicina, fisiologia), Doutrina Médica (compreensao
sobre o processo saude-doenca), Sistema de Diagnose e Sistema Terapéutico
(BAARS; HAMRE, 2018).

Tais dimensdes existem dentro de uma dada cosmovisdo. A cosmoviséo
biomédica se apoia na fisica classica newtoniana e na compreensao do corpo como
maquina. Ja a cosmovisdo da medicina chinesa tem como base o taoismo chinés,
uma filosofia religiosa. Podemos também distinguir dois paradigmas, o biomédico e o
vitalista, sendo que este segundo faz parte da cosmovisdo dos sistemas médicos
complexos nao biomédicos (NASCIMENTO et al., 2013).

O paradigma biomédico se baseia em uma compreensao de mundo materialista,
mecanicista e reducionista. Ou seja, a ideia de que o objeto de intervengéo da
medicina € um corpo (material) doente, guiado pelo cérebro, também material. Este
corpo é formado por pecas (6rgaos e tecidos) e funciona como uma maquina. E para
entender melhor e tratar este corpo, é necessario observa-lo, reduzi-lo em partes
separadas, em fragmentos. Com isso, a forma terapéutica € voltada ao combate da
doencga, necessitando de recursos externos e uso e farmacoterapia (NASCIMENTO
etal., 2013).

Ja o paradigma vitalista adota a percepg¢ao do ser integral, incluindo um principio
comum e inerente aos fendmenos vitais, para além da razao e da matéria, contudo
nao separado do mesmo. Desta forma, as praticas de cuidado devem agir néao
apenas sobre os corpos materiais, mas também sobre os corpos sutis. A

centralidade esta na saude e na busca da harmonia do sujeito com o meio ambiente
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e a sociedade. Logo, sua forma terapéutica & vista através de intervengdes
individualizadas complexas, terapias ndo medicamentosas com efeitos sistémicos de
cura, visando uma cura holistica de corpo e espirito (BAARS; HAMRE, 2018).

Ha uma equivaléncia entre a biomedicina e outros sistemas meédicos complexos,
como o tratamento individualizado baseado em uma abordagem de sistema e uma
proposta de saude preventiva e curativa. Assim como divergéncias também sé&o
visiveis como os diferentes sistemas de diagndstico, diferentes modalidades
terapéuticas especificas e uso de diferentes linguagens, conceitos e referencial
tedrico (BAARS; HAMRE, 2018).

No campo da ciéncia, também existem duas visdes antagbnicas que disputam
entre si no debate epistemoldgico nas pesquisas em praticas integrativas. Uma delas
€ a pesquisa cientifica ocidental moderna, que determina que qualquer pratica, seja
ela biomédica ou ndo, deve ser avaliada pelos mesmos critérios e ponto de vista
biomédico. A outra é justamente a compreensdo de que existem cosmovisdes
distintas e que elas precisam ser consideradas na analise cientifica. Essas linhas
diferentes de pensamento ndo sdo complementares em suas estruturas, gerando
conflitos conceituais de uma vertente sobre a outra. A ideia de que as praticas nao
biomédicas devem ser avaliadas pela ciéncia moderna sem nenhuma consideragao
com as suas particularidades tem a ver inclusive com a dificuldade de reconhecer e
compreender um outro ponto de vista que nao seja o seu proprio. Esse choque entre
as culturas ocidental moderna e oriental levou muitas vezes a incorporacdo de
fragmentos de conceitos orientais para servirem de base estrutural para a
construgcdo da pratica ocidental em saude, sendo denominado esse fenbmeno de
orientalismo, fundamentado pelas grandes escolas médicas da Franga e da
Inglaterra no século XIX, promovendo a visao eurocentrista de saude (SAID, 1990).

Com a crescente especificidade da medicina ocidental, reflexdes existenciais
embutidas no debate em saude foram retiradas, como a espiritualidade, a relagao do
homem com a natureza e as relagdes sociais, formando a atual linha de pensamento
que Boaventura de Sousa Santos chama de “ortopédica” (SANTOS, 2008), que
acarretou no aumento da producédo cientifica restrita aos sistemas biofisicos e cada
vez mais afastadas das questdes integrativas. As respostas de baixo teor reflexivo
do pensamento ortopédico frente a complexidade humana fez com que se

levantasse uma nova linha de pensamento que abragcasse outras dimensodes
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humanas, tais como a emocéao, a intuicdo e a sensibilidade, tendo um peso tao
importante quanto o intelecto no cuidado em saude (GUIMARAES, 2020).

Este processo de dominacgao cientifica € chamado de colonizagao do saber, que
se baseia na hegemonia de um saber especifico, usando o saber cientifico como
critério fundamental e universal entre o verdadeiro e o falso, sendo a unica forma de
validar algum pensamento. A desvantagem da colonizagdo € a exclusdo de todo o
conhecimento que nao pode ser mensurado através de suas ferramentas, logo, é
proposto a descolonizagdo dos saberes, como uma tentativa de associar e
harmonizar diferentes saberes, tentando contextualizar e incorporar esses saberes
no campo das ideias (GUIMARAES, 2020).

Ao longo de 3.500 anos, sete sistemas de conceituagéo foram desenvolvidos na
medicina chinesa: terapia oracular, medicina demoniaca, cuidado religioso,
narcoterapia, medicina budista, medicina sistematica por correspondéncia e, mais
recentemente, o modelo ocidental de biomedicina. A historia desses sistemas de
conceituagdo nao seguiu um padrao linear de sucesséo através das dinastias. Em
vez disso, novas ideias foram desenvolvidas ou introduzidas, enquanto antigas
posicdes foram mantidas (FERREIRA, 2007).

Durante a dinastia Han (206 a.C a 220 d.C) foi desenvolvida a sistematizacao
das correspondéncias sistematicas, substituindo o referencial teérico das magicas de
adoecimento e cura para dar vaga as correlagdes entre os fendmenos naturais € o
ser humano. As ideias de microcosmos € macrocosmos embasam esse novo pensar
denominado de Medicina Classica Chinesa, dando lugar as ideias de sentimentos,
pensamentos e funcionamento corporal individual, assim como as relacbes humanas
com as variagoes de estagdes climaticas, movimentos dos astros e forgas césmicas,
as teorias do yin e yang e dos meridianos de energia (FERREIRA, 2007).

A colonizagdo do conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa foi introduzida
na China no inicio de 1800 por missionarios europeus e norte-americanos
encarregados de catequizar a populagao local e, por quase cem anos, representou-a
exclusivamente e deu origem a sua gradual rejeicao cultural, tedrica e pratica frente
a classe politica chinesa (CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

A epidemia de pneumonia na Manchuria em 1910 foi decisiva para a adoc¢ao pelo
governo de modelos ocidentais de saude publica, que estimularam a desvalorizagao
politica dos conhecimentos tradicionais de saude. Com isso, em 1912, com o

surgimento do governo nacionalista, a medicina chinesa tem sofrido grande presséo
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e sucessivas tentativas de desmantelamento, pelo que os seus terapeutas tém
adaptado a sua logica de tratamento ao pensamento médico ocidental
(CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

A medicina chinesa mais desenvolvida ficou conhecida como Medicina
Tradicional Chinesa, que consiste na sistematizagdo e integracdo da medicina
chinesa classica com a ciéncia e os valores ocidentais. Tornou-se a hegemonia da
medicina chinesa na China e no Ocidente. Uma de suas marcas é a busca pela
legitimidade da ciéncia ocidental até hoje, que interpreta e até nega alguns conceitos
da medicina classica na teoria e na pratica em nome de sua legitimidade
(FERREIRA, 2007).

Para responder as perguntas dos desafios complexos da nossa sociedade
contemporanea é preciso levantar questdes, como a problematica da existéncia de
Deus, o proposito da vida, o problema dos sistemas sociais, 0 alcance da felicidade
e a analise das relagdes entre os homens e as outras criaturas. Contudo, as
respostas predominantes nas questdes da contemporaneidade sdo mal embasadas,
incompletas e simples e é, nessa discrepancia entre perguntas complexas e
respostas simples, que sao perceptiveis as problematicas do nosso tempo
(SANTOS, 2008).

Considerada como infinita a pluralidade de saberes existentes no mundo,
admitindo-os como heterogéneos, assimétricos e unicos, € dado inicio a um
processo de analise justa e harménica entre essas praticas, ndao tendendo a
nenhuma vertente médica em especifico. Promovendo essa ecologia de saberes, se
fomenta uma visdo alternativa que recupera os saberes e praticas de grupos sociais
historicamente e sociologicamente postos em niveis inferiores, com o objetivo de
serem apenas fragmentos culturais que constroem os pensamentos dominantes
atuais, tendo apenas este pensamento validado na sociedade académica e civil
(SANTOS, 2008).

Consequentemente, observando as racionalidades de maneira integra, novos
debates sobre as pesquisas cientificas em acupuntura e em outras praticas

integrativas surgirdo com ideias sinergistas que antes ndo podiam ser analisadas.

4.2 Recomendagdes dos pesquisadores e instituicbes para a produgdo das

evidéncias cientificas em acupuntura
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Para reger e resguardar as praticas tradicionais de cuidado em saude, foi
aprovado em nosso Sistema Unico de Saude (SUS) a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que reune as racionalidades médicas e
recursos terapéuticos baseados em saberes ndo biomédicos, buscando estimular os
mecanismos naturais de prevencao de doencgas e de recuperacao da saude, visando
também garantir qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso das praticas
integrativas, além de promover alternativas inovadoras ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades. Esta politica rege os trés niveis da atengao em saude,
com énfase na Atencéo Basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral em saude, servindo como base para a realizagdo e analises de pesquisas
qgue néo se limitam a racionalidade biomédica (BRASIL, 2015).

A acupuntura é uma Pratica Integrativa Complementar em Saude (PICS), logo,
sua forma de producdo cientifica deve estar baseada na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS e no Guideline geral para
metodologias em pesquisa e avaliagcdo de medicinas tradicionais da Organizagao
Mundial da Saude, expondo e padronizando seus métodos de analise, seguranca e
eficacia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; BRASIL, 2015).

O tipo de pesquisa para o embasamento na tomada de decisdo em Praticas
Integrativas deve ser analisado diferenciando as principais caracteristicas de um
estudo de eficacia e um estudo de efetividade. As pesquisas para a analise da
eficacia proporcionam um ambiente artificial para a realizagdo do estudo, com
desfecho primario centrado na doenca do paciente e com uma validade externa
menor, ou Sseja, uma menor comparagao com a realidade do paciente, como
exemplo desses estudos estdo os de analise de farmacos. Tais estudos necessitam
desta etapa por uma questao de seguranca da populagao que fara uso dos farmacos
em questao (WITT, 2012).

Ja os estudos em PICS se evadem da eficacia por se tratar de uma terapia
utilizada em larga escala por um longo periodo de tempo, provando-se segura e nao
precisando das etapas de seguranca dos estudos de eficacia, colocando em ponto
focal o beneficio da terapia em seu préprio contexto (WITT, 2018).

Para observarmos a efetividade, considerado o modelo ideal para as pesquisas
em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), é preciso um estudo
pragmatico, em contexto real de vida, com critérios de elegibilidade amplos que nao

exclua os pacientes que realizam tratamentos farmacologicos de outras doencgas
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estabelecidas que nao estdo sob analise, com protocolo de intervencdo semi
padronizados no qual é seguido um referencial tedérico mas ao mesmo tempo
permitindo uma individualizagdo na intervengdo, com o desfecho centrado no
paciente como a autopercepcédo da dor e a qualidade de vida. A validade externa
deste estudo, ou seja, a capacidade de generalizagdo € maior que os estudos de
eficacia (COUTINHO, 2020; WITT,2018).

Para facilitar o acesso as evidéncias disponiveis e identificar lacunas no
conhecimento cientifico, o Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa
(CABSIN) junto ao Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (BIREME)/ Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/ Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) juntaram empenhos para sistematizar evidéncias
cientificas no campo da medicina tradicional e complementar. Com isso, fica mais
tangivel o objetivo de apoiar profissionais de saude e pesquisadores no
desenvolvimento de a¢des de saude baseadas em evidéncias (ELSEVIER, CABSIN,
2021). Esse mapa de evidéncias se baseia em ferramentas de pontuacdo e
metodologias construidas pela racionalidade biomédica, sendo analisada apenas a
intervengdo, sem incluir as formas de diagndsticos ja propostas pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e de outras racionalidades médicas.

Com o intuito de avancgar tanto na pratica da medicina chinesa, quanto na
pesquisa na area, a nova Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11), inclui o
referencial tedrico da Medicina Tradicional Chinesa para a classificagdo das
doengas, respeitando os padrdes sindrémicos adotados na avaliagdo diagndstica e
na aplicagao terapéutica dessa mesma racionalidade (LAN, 2019).

Esse novo tipo de classificacdo respeita a viabilidade da aplicagdo no Sistema
Unico de Saude (SUS) visto que esta pratica ja é realizada pelos profissionais, além
de embasar os novos estudos que fagcam uma linearidade da racionalidade, desde o
referencial tedrico até a pratica na populacdo, mostrando novos critérios de
producao cientifica que ndo envolvam apenas o diagndstico da doenga, como é feito
na racionalidade biomédica (LAN, 2019).

4.3 Contrapontos em método da acupuntura baseada nos livros tradicionais Xx

metodologia das pesquisas ocidentais
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Huang Di, também conhecido como o Imperador Amarelo, reinou a China por
volta de 2697 até 2597 a.C. A forma de manutencado de saberes passados entre as
dinastias eram feitas de forma verbal, posta em papiros apenas no primeiro ano de
Bao Ying da grande dinastia Tang, em 762 d.C dando origem aos prefacios Su Wen
e Ling Shu, que podem ser encontrados em uma versao unificada, como no livro
Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo (WANG, 2013, p.5).

A acupuntura original tem como arcabougo filoséfico e religioso o taoismo,
penetrando essa pratica com conceitos que distanciam dos conceitos da
biomedicina. Um dos principais conceitos taoistas que induz a outra cosmoviséo € o
vitalismo, que parte do pressuposto que existe um principio primordial inerente a
todos os fendmenos vitais, que mesmo nao sendo palpavel no dominio fisico-
quimico, € irredutivel e inseparavel do mesmo (ABREU, 2018).

Todos esses fendbmenos vitais s&o regidos por duas energias fundamentais e
complementares que regem os elementos, os seres e todo o universo, o Yin e 0
Yang. Essas energias passam por constantes mutagbes, como por exemplo nas
mudangas das estagdes do ano e também com a idade da pessoa, respeitando o
ciclo de 8 anos para homens e de 7 anos para mulheres (COUTINHO, 2015).

Essas constantes mutagdes do Yin e do Yang estdo representadas na Teoria dos
5 Movimentos, ou 5 Elementos, que indicam as fases de transformacdo e mudancas
que se interligam, sendo a base para o entendimento da interdependéncia entre
orgaos e visceras e as consequéncias do desequilibrio do Qi, que é a primeira
manifestacdo do universo sensivel, a primeira manifestacdo da expressido da vida
regulada na interagao do Y1n e do Yang com os cinco movimentos do Qi pelo corpo,
sendo eles representados pelos elementos: fogo, agua, terra, madeira e metal. No
ser humano, estas energias percorrem rotas predeterminadas que distribuem as
energias por todo o corpo, denominadas canais energéticos ou meridianos de
energia, nos quais existem pontos especificos de estimulagdo, chamados acupontos,
que respondem aos diferentes estimulos preconizados pela MTC (COUTINHO,
2015).

Seguindo esse conhecimento, o ser humano se torna capaz de harmonizar-se de
forma integral, recuperando a livre circulagdo do Qi e preservando sua esséncia vital.
Desta forma, percebe-se que certos ensinamentos originais da Medicina Chinesa
nao sao aplicaveis nem analisaveis pelas pesquisas de vertente biomédica. No livro

“Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo”, Qibo em uma conversa com



23

o Imperador Amarelo revela que o método certo de purgar as energias maléficas

através da pratica da acupuntura deve ser sincronizada a respiracdo do paciente:

Ao tratar, inserir a agulha quando o paciente inspira, ndo permitir que
a energia fique contraria ao inserir. Apdés a insercdo, deve-se
aguardar pacientemente pela chegada da energia, € a agulha deve
ser retida por mais tempo a fim de evitar a dispersdo da energia
perversa. Mover a agulha no momento da inspiragdo do paciente,
para que se consiga a sensagao esperada na acupuntura. Retirar a
agulha somente no momento da expiragdo do paciente, puxando-a
ao fim desta. Dessa forma, a energia acumulada sob a agulha, sai de
maneira perfeita, este é o método de purgar (WANG, 2013, p.161).

Em um outro dialogo, comentam sobre as diferentes intensidades da aplicagéo e
do movimento das agulhas conforme sua sintomatologia fisica, provocadas pela
alteragcdo do fluxo energético, sendo um fluxo inibido (astenia) ou exacerbado

(estenia) das cinco visceras e das nove subdivisdes do pulso.

O método correto da acupuntura €& primeiro concentrar a mente.
Pode-se aplicar a picada somente apds se ter certeza da astenia e
da estenia das cinco visceras e das nove subdivisbes do pulso
estarem claras. Quando se pica, deve-se concentrar a atencdo, nao
vendo mais nada, mesmo que alguém esteja olhando, e ndo ouvindo
mais nada, mesmo que haja ruidos perturbadores. Examinar a
condigdo do pulso do paciente, assegurar-se de que ainda existe o
pulso das energias viscerais esgotadas, ndo se deve apenas
examinar a aparéncia exterior. Antes de picar, deve-se compreender
cuidadosamente a sindrome até que esteja madura, e dominar a
condigdo de ir e vir da energia do canal. Como a picada ¢é facil em
purgar e dificil de revigorar, aos pacientes das cinco doencas
asténicas (pulso fino, pele fria, respiracdo curta, diarréia, falta de
ingestado alimentar), ndo se deve picar com forga; aos paciente das 5
doencas esténicas (pulso cheio, pele quente, distensdo no abdémen,
disuria e inquietagdo), ndo se deve relutar em picar. Ao picar, assim
que a energia do canal tiver chegado, deve-se avaliar a oportunidade
de picar sem demora, até em menos tempo do que um piscar de
olhos. Quando se movimentar a agulha, ndo se deve ter mais nada
em mente além de se assegurar que a picada é limpida e rapida;
apos a agulha ser aplicada, deve-se prestar atengao a respiragdo do
paciente e examinar a esperada alteragdo de energia (WANG, 2013,
p.153).

O Imperador Amarelo e Qibo chegaram também a um dialogo entre a relagéo das

doencas e dos periodos sazonais:

‘Ao examinar o rumo das estrelas, pode-se determinar o padrao
regular da rota permanente do sol e da lua; quando se examina a
alternadncia das energias regulares dos oito periodos solares
principais, pode-se determinar o momento da chegada da doencas
que é invadida pelos oito ventos; quando se examinam as quatro
estacbes, pode-se determinar a localizagdo das energias da
primavera, do verdo, do outono e do inverno; quando se mede a
energia perversa dos oito periodos solares principais de acordo com
a sequéncia do tempo e tentar expurga-la pode evitar a mesma.
Quando alguém estd asténico e esta sendo invadido pela energia
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perversa asténica, a astenia dupla iré fazer com que a energia
perversa invada os 0ss0s. Se o médico ndo subestimar os efeitos da
mudanga de tempo e de resgate no tempo, o paciente ndo sera
lesado seriamente. De outro modo, a energia perversa penetra
profundamente nas cinco visceras. Portanto, &€ necessario que todos
compreendam as abstengbes de tempo relacionadas ao céu”
(WANG, 2013, p.156).

Por fim, outro requisito visto nesta conversagcao sado as diferentes formas de

aplicar as agulhas conforme as diferentes esta¢des do ano:

Ao se tratar na primavera, deve-se picar os pontos shu que estéo
espalhados, para atingir a posicdo em que 0 musculo adere ao 0sso,
e parar imediatamente de picar quando se ver sangue. Se a doenga
for séria, quando a energia for trazida a tona apés picar, havera uma
recuperacao gradual; se a doenca for passageira, sera
imediatamente removida. No verdao, deve-se picar os colaterais
imediatos aos pontos shu, parando de picar imediatamente quando
se vir sangue. Quando a energia perversa tiver sido removida, o
orificio do acuponto se fecha, a dor sera eliminada. No outono, deve-
se picar a pele, porém esfregar e pressionar a veia junto ao musculo
a fim de dispersar em primeiro lugar a energia e o sangue. A
profundidade da picada deve ser controlada como se expbs acima,
até o momento em que se veja sangue. Observar a expressédo do
paciente e parar de picar sempre que a compleigdo do mesmo esteja
mudando. No inverno, deve-se picar profundamente os pontos shu,
para atingir a posicdo em que o musculo adere ao osso. Quando a
doenca for séria, a picada deve ser profunda e direta, sem fricgdo ou
pressao na veia junto ao musculo; quando a doencga for passageira,
nao €& necessario picar diretamente, mas pode-se picar acima e
abaixo, a esquerda ou a direita, de uma maneira flexivel. Em suma,
as formas de picar sdo diferentes nas quatro estagdes, e o picar nas
quatro estagdes tém posicdes diferentes (WANG, 2013, p.99-100).

Esses conceitos e técnicas tradicionais da acupuntura foram postos em
observagao nas revisoes sistematicas e meta analises selecionados, colocando em
duvida se a pratica da acupuntura nessa vertente pode ser considerada uma pratica
integrativa e complementar em saude e também posto em debate a area da
colonizacao do saber.

Os estudos biomédicos fazem um delineamento de uma forma que respeite um
estudo de efetividade, com ferramentas de pontuacdo pré-estabelecidas para
qualificar a metodologia presente nos artigos, como a ferramenta GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), a STRICTA
(Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture) ou a
AMSTAR.

Foram analisadas essas ferramentas das revisbes e meta analises selecionadas

para identificar os acupontos, os desfechos analisados, as escalas utilizadas e o
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tempo de intervencdo. Com os dados recolhidos de KOLASINSKI et al. (2020), TIAN
et al. (2022) e SUN et al. (2020) foi elaborado o quadro 1.

Quadro 1: parametros avaliativos das revisdes sistematicas e meta analises

ST34,35,36,40; SP9,10; BL40; KI10; LI8; EX-LE2,SP 6, EX-
Acupontos LES5, LR8, ST34, 35, 36; EX-LES, GB33, 34; LR8 LI4, THS,
LV3, ST44, KI3, BI60, GB41 e EXLEA4.

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC), Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

Escalas de funcionalidade (auto (KOOS) Physical composite score (PCS), HAQ (disability

relato) subscale), PDI (Pain disability index), ASES (disability
subscale); JOA assessment;
Escalas de funcionalidade Teste de sentar e levantar, teste de velocidade da marcha
(performance) (gait speed), teste de caminhada de 6 minutos.

HAQ (pain subscale); AIMS (subscala de dor); KSPS (Knee-
Escalas de dor Specific Pain Scale); McGill Pain Questionnarie; Escala visual
analdgica (VAS); NRS

20 a 35 minutos. uma a sete vezes de aplicagdo. 2 a 6

Tempo de intervengao
semanas

Fonte: elaborado pelo préprio autor

Foram reportadas em todas as revisbes analisadas a duracdo da aplicacao, a
guantidade de sessdes, o tipo de estimulo e ponto da aplicacéo, respeitando os
critérios do pragmatismo de um estudo de efetividade ja citado anteriormente,
contudo, o estudo néo foi delineado conforme uma forma de diagndstico energética
nas revisbes, nem questionarios especificos da MTC (KOLASINSKI et al, 2020;
MACFARLANE et al, 2017 QASEEM et al, 2017).

Em contraponto, a maioria dos casos definidos pela medicina ocidental
contemporanea como osteoartrite, pode ser enquadrada, segundo os principios de
etiopatogenia da MTC, entre as sindromes obstrutivas dolorosas, denominadas
Sindromes Bi (WANG, 2013). Essas sindromes s&o decorrentes da deficiéncia de Qi
ou Xue (sangue), podendo favorecer invasdo por vento, frio ou umidade. O

tratamento requer andlise cuidadosa para definir-se técnicas e procedimentos que
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promovam a expulsdo de um ou mais fatores perversos externos além de verificar-se
a necessidade de nutrir ou revigorar Xue, Figado, Rim e/ou resolver fleuma. Cada
caso ira requerer tratamento especifico que nao se limita a acupuntura, mas também
a outros recursos terapéuticos, como a moxabustado, compressas, a dietoterapia e a
fitoterapia chinesa (WANG, 2013).

Logo, fica evidente o conflito entre uma analise cientifica biomédica e uma
proposta terapéutica baseada Medicina Tradicional Chinesa, ja que a padronizagao
dos critérios da biomedicina envolve como forma de diagndstico prioritario a
classificagdo de doencgas, contrapondo a visao vitalista que estrutura a MTC
(SOUZA; LUZ 2011). A tomada de atitudes clinicas para tratamento e prevencgéo
devem sempre acompanhar os valores e crencas do individuo, ao ampliar suas
bases conceituais com uma terapia que segue outros pensamentos culturais é
possivel uma aproximagao da realidade dos fenbmenos que o abrange, respeitando

sua singularidade e incluindo o mesmo integralmente na terapia (NUNES, 2007).
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5. CONCLUSAO

A analise do contexto histérico e filoséfico das pesquisas em PICS demonstrou a
existéncia de um conflito de visdbes de mundo entre o ocidente e o oriente que se
reflete tanto nas praticas de cuidados com a saude, quanto no processo de
colonizacdo dos saberes do oriente pelo ocidente. O processo conhecido como
orientalismo se refletiu na ciéncia. A interpretacdo de um fenbmeno a partir de uma
visdo de mundo muito distinta ainda tem provocado conflitos epistemolégicos.

Sistematizar as recomendagdes de producao cientifica em acupuntura € um
processo ja realizado pela racionalidade biomédica através de suas institui¢des,
essa sistematizacdo corrobora para um melhor entendimento, seguranca e
confiabilidade da pratica para determinado desfecho. Contudo, € preciso reforcar
que os critérios diagnosticos e escalas de funcionalidade recomendadas por essas
instituicbes s&o originarias da biomedicina, necessitando de uma instigagado dessas
mesmas instituicdes para novos artigos utilizando os padrées sindrémicos originarios
da MTC, assim como seus outros critérios avaliativos.

Ao comparar as recomendagdes dos principais tratados para a acupuntura de
acordo com a Medicina Tradicional Chinesa com os artigos biomédicos
selecionados, fica evidente que os mesmos ndo seguem a proposta tradicional da
terapia. Requisitos como a ligacdo do homem a natureza, pratica da acupuntura
respeitando as estagcbes do ano, sincronizacdo da aplicagdo da agulha com a
respiracdo entre outros requisitos que baseiam a acupuntura como uma pratica
integrativa ndo s&o observados nas metodologias dos trabalhos biomédicos atuais.

A Medicina Classica Chinesa foi pouco analisada e referenciada nos atuais
estudos, perdendo assim, grande parte da compreensao da aplicabilidade da MTC.
Faz-se necessario uma melhor atengdo no avango das pesquisas para que essas

bases tedrico-praticas sejam valorizadas. Importante ressaltar que esse estudo se
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trata de uma pesquisa exploratoria, com objetivo de levantar questionamentos e
instigar novos estudos que se proponham a avangar em aspectos nao contemplados

no seu trabalho.
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ANEXO 01
Descritores
#1

"Medicine, Chinese Traditional"[Mesh] OR “Traditional Tongue Diagnoses” OR
“Tongue Diagnoses, Traditional” OR “Traditional Tongue Assessments” OR “Tongue
Diagnosis, Traditional” OR “Traditional Tongue Assessment” OR “Tongue
Assessment, Traditional” OR “Traditional Tongue Diagnosis” OR “Hsueh, Chung I”
OR “Traditional Medicine, Chinese” OR “Zhong Yi Xue” OR “Chinese Medicine,
Traditional” OR “Chung | Hsueh” OR “Chinese Traditional Medicine” OR “Traditional
Chinese Medicine”

#2

"Acupuncture Therapy"[Mesh] OR “Treatment, Acupuncture” OR “Acupuncture
Treatments” OR “Acupuncture Treatment” OR “Therapy, Acupuncture” OR
‘Pharmacoacupuncture Therapy” OR “Therapy, Pharmacoacupuncture” OR
“Treatment, Pharmacoacupuncture” OR “Pharmacoacupuncture Treatment” OR
“‘Acupotomy” OR “Acupotomies”

#3

"Osteoarthritis"[Mesh] OR “Arthrosis” OR “Arthroses” OR “Arthritides, Degenerative”
OR “Osteoarthroses” OR “Degenerative Arthritis” OR “Osteoarthritides” OR
“Osteoarthrosis” OR “Degenerative Arthritides” OR “Arthritis, Degenerative” OR
“Osteoarthrosis Deformans”



