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RESUMO: Tendo em vista a perspectiva
sisttmica e integrada a natureza da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o
presente capitulo tem como objetivo refletir
sobre as contribuicdes dessa modalidade
de Prética Integrativa ao campo da Atengéao
Primaria a Saude (APS). Destaca-se ainda
as aproximacbes entre a racionalidade
médica chinesa e o cuidado integral no
contexto da APS. Foram apresentadas as
bases conceituais do raciocinio médico
chinés e a producao cientifica que valida a
aplicacdo dos métodos milenares da MTC
na APS. Os aspectos centrais descritos no
capitulo se referem a: 1) breve historico
da insercdo da MTC na cultura ocidental
e seus impactos; 2) analise comparativa
entre a medicina ocidental tecnoldgica e a
medicina tradicional chinesa; 3) aspectos
criticos relativos a industria farmacéutica
e a cultura da medicalizacédo excessiva; 4)
comprovacédo da efetividade e seguranca
das praticas da MTC no contexto da
APS; 5) os desafios dos servicos de APS
para propiciar as condicdes necessarias
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para a pratica da MTC; 6) o ensino da
MTC e demais Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nos
cursos de graduagé@o e o desenvolvimento
das habilidades e competéncias dos
estudantes no campo das APS. Considera-
se que os métodos da MTC implementados
nos servicos publicos e a insercao das PICS
na formagéo académica na area da saude
possibilitam um transito interdisciplinar
capaz de preencher as lacunas existentes
no cotidiano da pratica profissional, do
ensino e da pesquisa cientifica, favorecendo
a melhoria da qualidade do cuidado integral
na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria
a Saulde, Medicina Tradicional Chinesa,
Préaticas Integrativas e Complementares.

ABSTRACT: In view of the systemic
perspective and integrated to the nature of
Traditional Chinese Medicine (TCM), this
chapter aims to reflect on the contributions
of this modality of Integrative Practice to
the field of Primary Health Care (PHC).
The approximations between Chinese
medical rationality and comprehensive care
in the context of PHC are also highlighted.
The conceptual bases of Chinese medical
reasoning and the scientific production that
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validates the application of ancient T C M m e thods in PHC were presented. The central
aspects described in the chapter refer to: 1) a brief history of the insertion of TCM into
Western culture and its impacts 2) comparative analysis between technological western
medicine and traditional Chinese medicine; 3) critical aspects related to the pharmaceutical
industry and the culture of excessive medicalization; 4) proof of effectiveness and safety
of MTC practices in the context of APS; 5) the challenges of PHC services to provide the
necessary conditions for the practice of TCM; 6) teaching MTC and other Integrative and
Complementary Practices in Health (PICS) in under graduate courses and the development of
skills and competences of students in the field of PHC. It is considered that the TCM methods
implemented in public services and the inclusion of PICS in academic training in the health
area enable an interdisciplinary movement capable of filling the gaps in the daily practice of
professional practice, teaching and scientific research, favoring improvement of the quality of
comprehensive care in PHC.

KEYWORDS: Primary Health Care, Traditional Chinese Medicine, Integrative and
Complementary Practices.

Ao final deste capitulo o leitor devera ser capaz de:
1) Identificar os marcos histéricos da insergdo da MTC na cultura ocidental e seus
impactos;

2) Estabelecer uma comparacéo entre a medicina ocidental tecnolégica e a medicina
tradicional chinesa;

3) Destacar as aproximacgbes entre a racionalidade médica chinesa e o cuidado
integral no contexto da APS;

4) Compreender os desafios dos servicos de APS para propiciar as condigbes
necessarias para a pratica da MTC;

5) Refletir sobre as contribuicbes da MTC como Pratica Integrativa no campo da
APS.

11 RELEVANCIA E CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA MTC

AMedicina Tradicional Chinesa como Racionalidade Médica de extrema peculiaridade
e abrangéncia pode ser considerada hoje um Patriménio Médico-Histérico da Humanidade,
um tesouro de puro conhecimento que encantou e encanta médicos e historiadores de todos
os tempos modernos (CONTATORE, 2018). Mas, nem sempre foi assim. A China passou
por diversas transformacdes socio-politico-econdmicas de grande impacto em sua histéria
desde as expedi¢des colonialistas ocidentais em seu territorio, entre os séculos XIX e XX,
interferindo de diversas maneiras no seu sistema médico tradicional. A visdo etnocéntrica e
dominante das sociedades ocidentais (CONTATORE, 2018) conseguiu impor por um tempo
seu modelo técnico-cientifico na sociedade chinesa, visto que os governantes chineses

ansiavam por fazer parte também desse novo modelo de “modernidade”.
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Ap6s uma epidemia de pneumonia na Manchiria em 1910, a Medicina Chinesa
sofreu sucessivas tentativas de desestabilizacéo e descrédito por parte do governo imperial
(CONTATORE, 2018) que enxergou nesse episddio uma oportunidade de substituir de vez
a MTC pela medicina ocidental considerada mais “moderna” e “avangada”. Isso for¢cou os
praticantes da MTC a uma adequacéao de sua linguagem e racionalidade para se manterem
inseridos na sociedade. O que aconteceu € que, na pratica, se verificou que a Medicina
Ocidental é bastante eficiente em determinadas situacdes (cirurgias, por exemplo) e igual
ou inferior aos tratamentos tradicionais chineses em outras (CONTATORE, 2018).

Tal fato favoreceu praticas hibridas da medicina até que em 1950, Mao Tsé Tung
oficializou o modelo Tradicional de Medicina Chinesa com a Medicina Cientifica Ocidental
(YVES CHEVRIER, 1996) oferecendo uma medicina Integrada a sociedade Chinesa.

A transmissao oral do conhecimento médico tradicional acredita-se que tenha mais
de 5000 anos segundo algumas fontes historicas, entretanto, o conhecimento escrito, data
de pelo menos 2200 anos. O conhecimento da Cultura e medicina chinesa podem ser
agrupadas por meio de trés origens lendarias (MARNAE, 2010):

a. Fu Xi—Um dos trés soberanos miticos que estabeleceu as regras de conduta
do povo e organizou a sociedade como um todo, abandonando osistema néma-
de de viver;

b. Shen Nong — Deus patrono dos herbalistas, inventor do arado e da enxada, os
tratados e compéndios de fitoterapia chinesa se desenvolveram a partirdessa
divindade;

c. Huang Di — Imperador mitico que escreveu o “Cléassico de Medicina do Im-
perador Amarelo”, cujos textos séo referéncia até hoje para os estudantes da
medicina chinesa.

21 ACUPUNTURA: A FERRAMENTA DE INSER(;AO DA CULTURA MEDICA
CHINESA NO OCIDENTE

A medida que a nossa Sociedade Ocidental foi se familiarizando com a filosofia e
praticas da medicina chinesa no final do século XX, principalmente por causa de imigrantes
orientais, a acupuntura e moxabustdo vao se tornando populares como alternativa
de tratamento para diversas patologias cronicas como dores e disturbios funcionais da
coluna e doencas osteoarticulares. O sucesso terapéutico leva ao surgimento de cursos
e politicas publicas de atendimento nesta modalidade em todo o mundo Ocidental por um
motivo: O raciocinio e aplicabilidade da Acupuntura e moxabustdo tem mais linearidade e
objetividade, combinando e se encaixando com mais facilidade que outras ferramentas da
MTC, em nossos modelos biomédicos de aprendizagem (ERGIL, 2010), embora 0 mesmo
modelo ndo se encaixe na metodologia e paradigma cientifico ocidental gerando conflitos
na area académica.
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Por este motivo, a herbologia e dietética chinesas, o Qi Gong e o Tuina, foram
praticamente ignorados até final do século XX, por exigirem mais compreenséo das bases
filoséficas e racionais da medicina chinesa. Quanto a esse aspecto, o Pesquisador Guido
Palmeira, em seu artigo intitulado “A acupuntura no Ocidente” destaca a necessidade no
meio académico da “legitimacdo das medicinas alternativas” diante da “crise da medicina
cientifica” crise esta que se revela de forma mais acentuada na falha em trazer alivio e
acolhimento aqueles que buscam a Atengé@o Primaria em Saude. De acordo com Capra
(1982, p.116, citado por PALMEIRA, 1990, p.123) nesse momento critico da Medicina
ocidental:

...a0 reduzir a saude a um funcionamento mecénico, (a medicina moderna)
ndo pode mais ocupar-se com o fenébmeno da cura... a pratica médica,
baseada em tao limitada abordagem (a cartesiana) ndo é muito eficaz na
promogao e manutengdo da boa saude. De fato, essa pratica, hoje em dia,
causa frequentemente mais sofrimento e doencga, segundo alguns autores
(cita lllich), do que a cura.

Segundo Capra (CAPRA, 1982, p.116 citado por PALMEIRA, 1990, p.124), ao
apontar as falhas da medicina tecnolégica:

A crescente dependéncia da medicina em relagcéo a alta tecnologia suscitou
um certo numero de problemas que nao sdo apenas de natureza médica ou
técnica, mas envolvem questbes sociais, econdémicas e morais muito mais
amplas”. Fala do desenvolvimento da quimioterapia e do uso inadequado e
abusivo de medicamentos, que tornaram-se um problema de saude publica.

Abordando sobre as lacunas deixadas pelo Ensino académico e o atendimento
médico baseado excessivamente em tecnologias e critérios cartesianos, Guido Palmeira
cita Queiroz (1986, p. 20), que fala de uma “crise profunda” da pratica e do saber da ciéncia
médica moderna:

Historicamente, o desenvolvimento da medicina (cientifica) implicou a perda
de uma visdo unificadora do paciente, e deste com seu meio ambiente
fisico e social e que este € um fendbmeno recente e sem similar, quando
confrontado com sistemas médicos ndo-ocidentais. Nesses sistemas médicos
alternativos... o fator social existe como componente fundamental, ao contrario
do que ocorre com o paradigma dominante da medicina ocidental moderna.

2.1 Diferencas cruciais de ponto de vista entre a racionalidade biomédica e a
medicina tradicional chinesa

1. Quanto ao entendimento entre a satde e a doenc¢a: A medicina chinesa entende
a doenca como desequilibrio sistémico acoplado ao fluxo andmalo de Qi (energia) o que
leva a desequilibrios em nossa homeostase. Os tratamentos s@o organicos e visam ao
restabelecimento da homeostase, restaurando a saltde fisica e mental. A medicina ocidental
ja possui uma abordagem linear e direta sem atenc&o priméaria @ homeostase, mas ao alivio
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imediato da reagéo indesejavel através de farmacos cada vez mais poderosos ou cirurgias.
Essa abordagem ¢ eficiente a curto prazo, mas a longo prazo acaba por desestabilizar
mais ainda a homeostase em diversas situagdes crénicas (ALMEIDA, 2002). Por exemplo,
uma crise urticariforme sera tratada com anti-histaminicos sem atentar para a causa. Pode
funcionar ou néo essa intervencéo farmacolo6gica e caso néao funcione, a crise pode retornar
com intensidade maior gerando sofrimento e custos maiores para o paciente.

2. Quanto a ingestao de medicamentos: A medicina chinesa possui uma tradi¢cao
herbal com metodologias e processamentos proprios com mais de 2000 anos de experiéncias
minuciosamente catalogadas. E racional, objetiva e direta se seguir sua linha de raciocinio.
E composta de ervas, minerais e produtos animais, processados e combinados entre si,
com objetivo de neutralizar toxinas e potencializar ativos visando a restauracdo do Qi ou
homeostase, e esta ligada aos ciclos da natureza (ERGIL, 2010 p.18).

A medicina Ocidental & essencialmente uma medicina farmacologica calcada em
trabalhos cientificos e ensaios clinicos, que por um lado € benéfico, mas analisando de
outra perspectiva, tomou rumos inversos ao longo dos seus 100 anos de existéncia: Nesse
sentido, a doenca é algo estranho ao organismo que deve ser combatido com moléculas
naturais modificadas, sintéticas ou mesmo hibridas, e que possuam efeito bloqueador
imediato, ignorando-se seus efeitos a longo prazo.

A questéo é que tal abordagem mais cartesiana levou a um crescimento financeiro

extraordinario das industrias farmacéuticas promovendo uma distor¢gdo do “olhar”
médico em relagéo a saude e doenca: tudo que nao for cirirgico devera ser tratado com
medicamentos da Industria pois estas detém a fonte do conhecimento e da suposta cura
ou controle da doenca. Na pratica esse “olhar” médico esta focado na doenca e sua
“contencao”, e pouco se oferece ou se conversa sobre qualidade de vida e saude, o que
obriga o paciente a buscar outros profissionais ou a “conviver” com sua “doenca”. De acordo
com as palavras de Lavoisier (ALMEIDA, 2002, P.19): “médicos administram remédios que
eles pouco conhecem, para curar doencas que eles conhecem menos, nos humanos que
eles nada conhecem” (BRUSSEL, 1970, p.150).

3. Segundo Guido Palmeira (PALMEIRA,1990, p. 122):

A ciéncia médica reconsiderou a importancia dos fatores ambientais
e socioculturais na determinacdo das doencas. As patologias croénico-
degenerativas passaram a ser descritas em termos de distirbios celulares;
para seu estudo, diagndstico e tratamento, foi necessario aumentar a precisao
tanto da medic&o de constantes vitais, como da identificacdo de metabdlitos
especificos, envolvidos na génese de diferentes patologias. A tecnologia
médica desenvolveu instrumentos de investigacéo diagndstica cada vez mais
sofisticados e caros. O objetivo de erradicagdo das doencas transferiu-se
para 0 da extensdo de cobertura de servicos de saude; ganhava espacgo a
ideia de que a saude é funcdo da assisténcia médica individual; e o acesso
aos servigos de saude passaram a ser reivindicados por um contingente cada
vez maior da populacéo.
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Ja a industria farmacéutica que se desenvolveu ap6s a segunda guerra Mundial,
usufruiu seus anos dourados entre a década de 50 e 60, quando a partir dai, efeitos nocivos
se tornaram mais evidentes, e foram expostos na midia, como destaca SANTOS (SANTOS,
2020, p.162) em seu artigo “Industria farmacéutica durante os anos (nem tdo) dourados:
euforia e desencanto (1950-1960)”:

Neste item aponta-se como alguns ganhos da ciéncia, principalmente da
industria farmacéutica, se converteram em perdas emblematicas na medida
em que sua utilizacéo foi atravessada pelos efeitos colaterais descartados,
subestimados ou totalmente desconhecidos do wuso dos produtos
farmacologicos.

Assim, a partir dos anos 2000, a Industria passou a dividir interesses e parcerias
com setores de biotecnologia e a criar linhas que se fundamentam em pesquisas de
fitomedicamentos, e “smart’ nutrientes, justamente pela procura por parte de pacientes e
médicos por alternativas de tratamento em frente as lacunas terapéuticas que se seguem ao
se optar pela abordagem exclusivamente farmacologica da Industria Tradicional. Segundo
o artigo publicado na Physis, 2014, sobre a evolu¢do da industria farmacéutica no século
XXI (KORNIS, 2014, p.885):

Nos anos 1990, o portfélio dessas industrias ampliou-se para areas de saude
animal, produtos de higiene/cuidado pessoal e de nutricdo/dietética. Na
década de 2000, a industria farmacéutica mundial intensificou esse processo,
e devido a expiracdo das patentes dos medicamentos, se concentrou no
segmento dos genéricos, adquirindo empresas nos mercados emergentes.
O setor farmacéutico brasileiro seguiu 0s moldes da industria farmacéutica
mundial e passou a investir na producdo de medicamentos genéricos,
fitoterapicos e no avango dos biotecnoldgicos, com o apoio financeiro publico
do BNDES.

2.2 MTC e Acupuntura na Estratégia de Saude da Familia

NaAtencdo Primariaa Saude, o panoramadas Préticas Integrativase Complementares
(PICS) tem tracado caminhos firmes na busca da reducao do sofrimento, com vasto arsenal
de recursos que vao desde os diferentes tipos de psicoterapia, acupuntura, farmacoterapia,
arteterapia e fitoterapia aos recursos da cultura/saberes populares (SOUZA e MIRANDA,
2017). O municipio do Rio de Janeiro mostrou nos ultimos anos uma rapida expanséo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A expansdo da cobertura populacional da ESF,
consequente ao aumento do niumero de unidades de Saude da Familia, abriu as portas para
0 atendimento a populacgéo antes carente de servigos de saude. Por exemplo, a cobertura
populacional, que era de 3,5% em 2009, com 120 unidades (BRASIL, 2012), passou para
45,93% em 2015, cobrindo cerca de 6,6 milhGes de pessoas.

Portanto, para toda essa populacdo crescente e com o aumento do acesso aos

usuarios, verificou-se um aumento na demanda de pessoas com condigdes crbnicas.
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Sendo a dor uma das queixas mais prevalentes, observa-se um aumento na necessidade
de ampliacdo da oferta de praticas de Medicina Tradicional Chinesa na APS, como aliado
para sanar as necessidades desta populagdo. Mas, para que se dé o aumento da oferta
de tais praticas, é necesséaria uma ampliacdo de servicos e do numero de profissionais
capacitados para o exercicio da Acupuntura, sejam eles profissionais da APS, sejam eles
médicos da rede secundaria de saude. Isso porque entende-se que as redes terciaria e
quaternaria ndo devem ser o foco de politicas publicas que objetivem aumentar o acesso a
um grande numero de usuarios com condi¢des de alta prevaléncia (FREITAS, 2015).

Sabe-se que uma equipe de Atenc¢édo Primaria qualificada pode resolver de 85 a 90%
dos problemas de satude de uma comunidade. Para tanto, é fundamental que essa equipe
atue tanto na promocgéao de saude e prevencgdo de doengas, como também no atendimento
de pessoas com doencas ji estabelecidas, tanto agudas, como cronicas (HARZHEIM,
2011).

Os sistemas de saude universais, organizados a partir da APS apresentam melhores
desfechos em salde para a populagéo, maior equidade e menores custos do que sistemas
ndo organizados pela APS (MCCARTHY, 2014, apud NORMAN, TESSER, 2019, p.2 ).
A forca da APS reside na concretizacao de seus atributos. No centro do cuidado médico
na APS esta a Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Esses profissionais de perfil
generalista sdo os responsaveis em prover e coordenar os cuidados personalizados e
continuados de uma coorte de pessoas em um determinado territério. (STARFIELD, 2005,
apud NORMAN, TESSER, 2019, p.2).

Por outro lado, Freitas (2015) ressalta que a composicao das equipes basicas da
ESF, embasada principalmente nos médicos e enfermeiros, € insuficiente para suprir as
necessidades de manejo das condi¢des cronicas, como pode ser visto também em Mendes
(2012). Ele sugere a participacdo de outros profissionais como membros organicos,
tais como o assistente social, o farmacéutico clinico, o fisioterapeuta, o nutricionista, o
profissional de educacéo fisica e o psicologo, juntamente com os técnicos de enfermagem
e 0s agentes comunitérios de saude (MENDES, 2012).

Para Freitas (2015), independente da categoria profissional, a pratica da Acupuntura/
MTC néo deve ficar a parte de uma politica de Atengdo Priméaria voltada para atos de
promocéao da saude, prevencao de doengas, tratamento e reabilitagéo, pois ha um enorme
potencial nessa pratica quando utilizada em conjunto com a medicina ocidental. A autora
ainda traz que a populagéo do municipio do Rio de Janeiro, assim como a de todo o Brasil,
apresenta uma situacao epidemiolégica fragil, com grande niumero de idosos, alto indice de
condi¢bes crbnicas e aspectos socioecondmicos e determinantes sociais que muitas vezes
pdem em risco a saude da populagdo. Assim, agravam-se as situacbdes de vulnerabilidade,
ndo havendo a contrapartida do poder aquisitivo para cobrir os custos com satde, muitas
vezes necessarios devido a baixa oferta de servigcos especializados no SUS, como a

Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia etc.
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Muitos procuram esses servicos em clinicas privadas, mas poucos sdo capazes
de dar continuidade ao tratamento e reabilitacdo devido ao alto custo com as despesas
em saude. Por isso é comum a regressao do processo terapéutico que estava evoluindo
para melhora. Considerando o baixo custo com material médico-hospitalar, a diminuigcéo
dos custos dos usuarios e do SUS, além da alta resolutividade e os grandes beneficios da
acupuntura no tratamento da dor crénica (THOMAS et al., 1991; TEIXEIRA, 2007) torna-se
fundamental a discusséo acerca da inser¢ao de novos profissionais acupunturistas na rede
basica de saude (FREITAS, 2015).

Historicamente, a MFC tem sido uma das poucas especialidades médicas que
faz um contraponto ao saber biomédico. Esse esfor¢o para transcender as limitacbes
do modelo biomédico contribuiu para desenvolver uma abordagem holistica na pratica
clinica (NORMAN, 2019). Essa abordagem se define como “o cuidado da pessoa como
um todo que inclui seu contexto de valores, crencas familiares, sistema familiar e cultural-
comunitario, levando em considera¢cdo uma série de terapias baseadas na evidéncia de
seus beneficios e custos” (RCGP, 2016).

Considera-se, portanto que o MFC tem habilidades que o aproximam da medicina
tradicional chinesa por ter em sua formacgéo todos os atributos da APS, tais como acesso
facilitado universal, integralidade, longitudinalidade, coordenacg&o do cuidado, abordagem
familiar e comunitaria com competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Dessa forma, defende-
se a ampliagdo do ensino de PICS, sobretudo da MTC/Acupuntura seja no ambito formal
de ensino, como na graduacao de medicina e na residéncia de MFC, como na inser¢éo do
especialista em MTC/Acupuntura no NASF, através da pratica de matriciamento.

2.3 Bases conceituais da Medicina Chinesa
23.10Qi

No Tratado de medicina Chinesa e na cultura Chinesa em geral (MACIOCIA, 2007), o
Qi é a manifestacdo da energia vital do universo. Sua dindmica ora se traduz no movimento
Yin: escuro, denso, a noite; ora se traduz no movimento Yang: o dia, o leve, a luz. Um nao
existe sem o outro. Em fisica, é a matéria e a antimatéria, o positivo e o negativo, o préton
e o elétron.

O formato do raciocinio Ocidental ainda ndo conseguiu descobrir exatamente o
que é o Qi e como ele funciona, mas seus efeitos ja foram verificaveis e replicados em
experimentos cientificos através do Qi Gong (MS LEE, 2007). Varios destes trabalhos
demonstraram que o Qi pode ser mensurado e seus efeitos observados em alteragbes
celulares in vitro (G. YOUNT, 2004), ou seja, efeitos que ndo podem ser explicados por
alteragbes psicologicas ou por processos biolégicos conhecidos.
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2.3.2Yin & Yang

O Yin e o0 Yang expressam a ideia dos fendbmenos opostos e complementares que
nunca cessam e buscam o equilibrio dindmico. Nada, fica parado. Tudo se move, tudo muda,
e essa ideia veio a ser comprovada através do avanco da fisica quantica, demonstrando
uma nova realidade por detras das particulas subatémicas. Na medicina, os fendmenos Yin
e Yang séo reais e facilmente verificaveis no processo de diagndstico. Podemos imaginar
como é o relacionamento entre Yin e Yang exemplificando uma vela acesa: Considerando a
cera da vela o aspecto Yin e a chama o aspecto Yang, entendemos que a cera ou Yin nutre
e mantém o Yang, e esse Yang para manter o calor e a luminosidade necessita consumir o
Yin. Assim que o Yin acabar, o Yang ou chama cessara (ERGIL, 2010, p.18).

Esse exemplo mostra a mutua dependéncia de ambos. Em medicina, lembra o
processo da divisdo celular que seria a chama da vela, e o teldbmero seria a cera, 0 aspecto
Yin da mitose. As divisdes celulares vao consumindo o teldbmero até néo restar mais bases

para ocorrer a mitose, levando a morte celular.

2.3.3 As 5 fases ou 5 movimentos

Em chinés, “Wu” significa cinco, e Xing expressa a ideia de movimento. Esses
5 movimentos sdo dindmicos e guardam inter-relacdes com elementos da natureza, as
estacbes do ano, sabores, emogdes, sons, que por sua vez se conectam aos 0rgaos,
tecidos e visceras. Os cinco movimentos séo representados pelos cinco elementos da
natureza, formando um pentagrama: Fogo, Terra, Metal, Agua, Madeira. Cada um deles
representam 6rgéos e visceras que na Medicina Chinesa simbolizam mais suas fungdes
e interconexdes do que aspectos anatdémicos puros (MACIOCIA, 2007). Essas 5 fases se
relacionam entre si através de 2 ciclos fisiologicos: A geragéo e a inibicdo, que na nossa
linguagem, entende-se: ciclo de “feedback positivo” e ciclo do “feedback negativo”, que em
equilibrio, chamamos de ciclo da homeostase.

Quando esses ciclos saem de seu equilibrio, geram 2 ciclos patoldgicos: A subjugacao
e arebelido. A subjugacao surge quando o ciclo restritivo se torna muito intenso, reprimindo
demais o elemento subjugado. Ja a rebelido ocorre quando o ciclo restritivo tem seu sentido
invertido por enfraquecimento extremo do elemento dominante. Tal dindmica absorve de
maneira racional todos os desbalancos conhecidos das disfun¢des e doencas tanto agudas
como croénicas, facilitando o diagnostico e o prognostico.

2.3.4 Zang & Fu - Orgdos e Sistemas Dindmicos em MTC

Apesar da dissecc¢ao na China ser praticada desde o século XVI, nunca se alcangou
o nivel de organizagéo e detalhe descritivo que os europeus atingiram (MARNAE, 2010).
Por outro lado, os médicos chineses desenvolveram através da sua agugada observacéo,
uma dinamica fisiolégica e conexdo detalhada entre os tecidos e 6rgédos, desenvolvendo

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 3
Saude - Volume 1

60



0 que podemos chamar hoje de visdo multissistémica de nosso organismo, cujas bases
podemos vislumbrar na nossa Embriologia moderna. Ao fazermos estudos comparativos
de Embriologia moderna e érgéos e visceras relacionados na MTC, observamos similitudes
e correspondéncias que justificam para nds, em nossa linguagem e entendimento, tanto
as conexdes, como uma fisiologia ndo convencional, que até entdo, era vista como
“fantasiosa”, sem fundamentos em nossa Biomedicina. Por exemplo, na MTC, a Lingua
esta conectada ao Coracédo, e na Embriologia sabemos que as estruturas da membrana
orofaringea e a proeminéncia cardiaca entre a quarta e a oitava semana, sdo contiguas,
mantendo relacéo entre elas.

Os dermatomos do corpo estdo relacionados a diversos canais e meridianos da
MTC, dentre outros. Tradicionalmente sdo 12 érgéaos que se dividem em 6 visceras macicas
ou Zang, e 6 visceras ocas ou Fu, relacionadas aos 5 movimentos e aos 12 canais ou
meridianos principais por onde circula a energia Qi. Os érgaos Zang sao: Coracao, figado,
bago-pancreas, rins, pulméo e circulagéo-sexo. E os 6rgdos Fu séo: Intestino delgado,
triplo aquecedor (refere-se metabolismo gerador de energia, taxa metabdlica), vesicula
biliar, estémago, bexiga e intestino grosso (ERGIL,2010 p. 72).

Abaixo as relagdes entre Zang, Fu e os 5 movimentos (ERGIL, 2010, p.21):

Fogo — Coracéo, intestino delgado, triplo aquecedor e circulagédo-sexualidade:
relacionados a alegria, calor, sangue em movimento, energia cinética, expansao,
pulsacéo.

Terra — Estébmago, bago-pancreas: relacionados ao pensamento e ao processo

digestivo e suas relacdes com o trofismo, significa nutricdo e biodisponibilidade de
nutrientes aos diversos tecidos do corpo.

Metal — Pulméo e intestino grosso: relacionados com serenidade e tristeza, a
respiracdo e oxigenacdo, movimento, equilibrio &cido-basico e imunidade (Ql
defensivo) conectados ao microbioma intestinal.

Agua — Rins e bexiga: relacionados ao medo, & ancestralidade, fertilidade, aos

processos de desenvolvimento corporal, amadurecimento e senilidade, equilibrio
acido- base juntamente com pulmdes.

Madeira — Figado e vesicula biliar: relacionados a raiva, a forga muscular, ao
anabolismo e armazenamento de nutrientes e sangue, processador de toxinas.

2.3.5 Acupuntura, canais e pontos

As linhas pontuadas que atravessam o corpo humano em sua superficie, sdo
apenas a ponta do iceberg dos meridianos que os chineses delinearam para a prética

da acupuntura. A arquitetura dos canais e seus meridianos em redes colaterais vdo da
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superficie corporal & profundidade organica conectando 6rgéos, tecidos, sangue e Qi. E
uma complexa rede que em grande parte acompanha os trajetos nervosos e dos grandes
vasos sanguineos, emergindo na pele e seguindo os dermatomos cutaneos, favorecendo a
comunicacao entre eles (HECKER, 2007).

A estimulagédo dos pontos que se situam nesses canais que emergem na pele sao
capazes de “abrir” e “fechar” trajetos que influenciam desde a circulagdo sanguinea e fluxo
nervoso, até a modificagdo molecular e subatémica das sinalizagbes celulares como a
abertura ou fechamento dos canais idnicos de célcio, uma das mais modernas explicacoes
cientificas para o efeito multissistémico das agulhas de acupuntura (CHENG, 2013).

Existem 2 grandes grupos de canais: o primeiro é formado de 12 canais principais
com outros canais subsidiarios associados e o segundo grupo é formado por 8 canais ou
vasos chamados de extraordinarios. Esses grupos possuem anatomia e fungdes especificas
proprias que deverdo ser estudados segundo o formato racional da Medicina chinesa para
que possamos observar seus efeitos, embora as explicagcbes de seus mecanismos de
acoes ainda estejam sendo estudados e elucidados pelo nosso formato racional biomédico.
Os 12 canais principais sdo divididos em 6 canais Yang e 6 canais Yin que se distribuem
bilateralmente no corpo.

Cada canal Yang tem seu trajeto pelas areas externas do corpo e estdo ligadas
as 6 visceras ocas, Fu. Os canais Yin seguem trajetos pelas areas internas do corpo e
estdo conectados aos 6 6rgdos macigos, Zang (HECKER, 2007). Os pontos de acupuntura
principais, os mais usados e pesquisados pela atual biomedicina, se situam por cima desses
canais e regulam os fendmenos biol6gicos e biomagnéticos desencadeados através de sua
estimulagdo. Cada um dos canais Yin faz par com um canal Yang, numa relagéo “interior-
exterior”, expressando uma conexao fisiolégica importante entre os 6rgaos e visceras.

O segundo maior grupo de canais se chamam de canais extraordinarios e sao
em numero de 8. Eles ndo possuem um padrdo continuo e sequencial como 0s outros
canais embora tenham conexfées uns com 0s outros e com o0s canais principais. Eles
na verdade funcionam como reservatério de Qi e de sangue, e “abrem” ou “fecham”
conforme o requerimento de energia e sangue dos outros canais e 6rgaos; na verdade
esse funcionamento lembra muito a microcirculagcéo capilar, se € que podemos fazer esta
comparacéao.

Como é perceptivel, a anatomia dos canais de acupuntura, seus pontos e suas
conexdes, fazem parte de um estudo complexo e detalhado, com regras e racionalidade
propria, € nossa pesquisa biomédica deverd integrar-se com esta racionalidade para

testagem de seus efeitos em diversas patologias.
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2.3.6 Materiais utilizados na pratica de acupuntura, moxabustao e as ventosas

Em termos gerais, so utilizadas agulhas de 25 x 30mm, chinesas, de ago inoxidavel
e descartaveis, seguindo as normas da vigilancia sanitaria de nosso Pais. As agulhas podem
ser introduzidas até a derme, hipoderme ou musculatura dependendo da indicagéo clinica e
da superficie corporal do paciente. O risco de lesdo de 6rgédos € bem pequeno, mas existe,
portanto, é necessario treinamento ambulatorial monitorado com os alunos e aprendizagem
da localizacao correta dos pontos para o sucesso terapéutico (FOCKS, 2018).

Praticas mais avancadas de acupuntura podem ser aprendidas com agulhas
maiores e utilizacdo de aparelhos de eletroacupuntura para estimulagcdo mais potente
visando analgesia intensa diante de intervengdes cirlrgicas tanto da area médica como
odontolégica e veterinaria (SENNA, 2003).

No Brasil, a pratica mais comum e popular ainda é a ambulatorial, de baixo risco.
Dificilmente na pratica ambulatorial da acupuntura usaremos s6 agulhas (SANTOS, 2009).
Essa pratica vem acompanhada de 2 ferramentas complementares a acupuntura: a
moxabustao (de efeito térmico) e a aplicagdo de ventosas, de efeito mecanico.

As ventosas consistem de copinhos de varios tamanhos que possuem um mecanismo
de succao a vacuo que ao serem colocados sob a superficie corpérea geram o efeito de
succdo em todas as camadas da pele e parte da musculatura, levando a uma vasodilatacéo
forcada e rompimento de alguns capilares. Esse efeito pés vacuo revigora a circulagéo
sanguinea e aumenta a oxigenacao tecidual, tendo excelentes resultados em dor, espasmos
musculares e doencas respiratorias com tosse e muco abundante (MACIOCIA, 2007).

2.4 Acupuntura e biomedicina, conexdes

Dadécadade 80 até o ano de 2020, milhares de estudos em acupuntura e moxabustéao
ja foram publicados em revistas médicas indexadas e também discutidas em comités
e congressos organizados por Instituicbes de satde e Orgdos regulamentadores como
OMS e FDA americano. Em 1997, o National Institute of Health revisou diversos estudos
publicados até aquele momento e concluiu que: “A acupuntura é efetiva no tratamento
de diversas condic¢des incluindo dor pbs-operatoria, nauseas e vémitos induzidos pela
quimioterapia, e nauseas da gravidez” (HONG, GENE 1998).

Nos Estados Unidos, a acupuntura ganhou notoriedade em 1971, apds o relato da
experiéncia de um reporter do New York Times na China, chamado James Reston. Ele
teve apendicite aguda e foi operado as pressas em Pequim, mas teve muita dor no pds-
operatério. Ele foi tratado com acupuntura e seu relato impactou as pessoas na época,
aparecendo na primeira pagina da revista. Esse evento que demonstrou a efetividade da
acupuntura nos diversos processos e rotas bioquimicas da dor, lidera até hoje o enfoque
das pesquisas cientificas sobre os efeitos principais da acupuntura (MARNAE, 2010).

Desde os primeiros estudos na década de 70, como a “teoria do portdo da dor” de
Goldstein e Hilgard da universidade de Stanford, as tecnologias evoluiram e atualmente
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as pesquisas se direcionam para a alteracdo da permeabilidade da membrana celular via
modificagdo dos canais ibnicos e da expressao génica, modulando a sintese de genes e
proteinas inflamatérias em modelos animais (CHENG,2013).

Cheng demonstrou a efetividade dos pontos PC6 (pericardio 6) e P7 (pulméo 7),
na expressao de proteinas dos canais idnicos de cloro em ratos com isquemia miocardica
e significante redu¢do nas mudangas patologicas do miocardio nesses modelos animais.
Assim como este, diversos estudos em modelos animais, replicam resultados impactantes
sobre o efeito molecular da acupuntura, alterando a permeabilidade de canais id6nicos e
aumentando ou diminuindo a expresséo de proteinas especificas, potencializando efeitos
homeostéticos, regeneradores e reduzindo sequelas funcionais (CHO, 2006).

Baseado no numero cada vez maior de trabalhos de base molecular para explicar
0s mecanismos sutis da acupuntura em modelos animais, percebemos que a agéo da
acupuntura/moxabustédo vai muito além da regulagdo da dor, e possivelmente estamos
chegando numa etapa em que percebemos que estamos diante de um modelo de tratamento
ndo medicamentoso com evidente impacto na modulagédo epigenética.

A partir da década de 90, diversos estudos baseados em ensaios clinicos
randomizados de pequena e larga escala na Europa e América do Norte, documentados
com ressonancia magnética funcional, demonstraram sucesso terapéutica em torno de 93%
em patologias da coluna e joelho, além de resultados promissores em outras patologias
principalmente enxaquecas (migrantes), osteoartrite e nausea quimio-induzida (YANG ES,
et al., 2011).

No artigo de Guido Palmeira (1990, p. 120):

A grande maioria dos estudos mais recentes sdo de ensaios clinicos que
procuram medir a eficacia da acupuntura no tratamento de patologias
especificas, ou de investigagdes que buscam elucidar os mecanismos
de acdo das agulhas, principalmente pela identificacdo de substancias
neurotransmissoras envolvidas nos fenémenos de analgesia e anestesia com
acupuntura. Os artigos relacionados no Index Medicus dos primeiros cinco
meses de 1989, a maioria publicada em revistas chinesas ou de paises da
Europa oriental, mostram claramente esta tendéncia.

Embora tais praticas tenham sido introduzidas no Brasil pelas PNPIC, publicada
na Portaria Ministerial n°® 971, de maio de 2006, como a Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura, Medicina Homeopatica, Fitoterapia e Termalismo no SUS, “ha lacunas como
a implementagdo do monitoramento, a avaliagdo e o desenvolvimento/adequagdo de

legislagao especifica para os servigos no SUS”.

2.5 O Desafio das PCIS em Cursos de Graduacio na Area da Saide

Se pudermos abrir espagos para introduzir nos cursos de especializagdo em
Medicina chinesa e acupuntura/moxabustéo para estudantes de medicina e jovens médicos,
teriamos uma soma maior no futuro, de médicos especialistas em medicina Chinesa e

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 3
Saude - Volume 1

64



suas ferramentas, que poderiam trabalhar ja inseridos em modelos médico-integrativos
em projetos de Saude preventiva e medicina de familia (MCCARTHY, 2014), reduzindo
de forma significativa e impactante a demanda de pacientes crénicos de leve a moderada
gravidade aos hospitais publicos saturados e esgotados de seus recursos materiais e
humanos.

Além disso, o custo do tratamento por Medicina Chinesa é de baixo custo, tem
grande aceitagdo por parte da populacdo, é terapéuticamente eficiente e possui baixo
indice de efeitos indesejaveis. Interessante citar as propostas de renovag¢ao do curriculo
médico, “Avaliagdo de uma Reestruturagdo Curricular na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto: Influéncia sobre o Desempenho dos Graduandos” em que Troncon et al.
(2004, p.146) prop6em exatamente essa aproximacao dos estudantes de medicina com a
APS e uma formag&o mais humanistica, ao contrario do antigo curriculo cuja énfase era
maior na aquisicdo do conhecimento:

O novo curriculo, por sua vez, incorporava um conjunto de modificacdées,
entre as quais se destacavam: 1) integracéo ou articulacéo de areas afins,
de modo a racionalizar o aproveitamento da carga horéria disponivel, evitar
repeticdes de topicos e otimizar o aprendizado em contexto multidisciplinar; 2)
organizacéo das disciplinas segundo um critério de complexidade crescente;

3) criagdo de disciplinas para incorporar tanto os avangos biotecnolégicos,
como a necessidade de contemplar a formagdo humanistica do médico; 4)
criagdo de disciplinas especificas nos primeiros anos do curso, voltadas a
promover o contato precoce do estudante com os servigcos de promogao e
atencédo a saude disponiveis ha comunidade; 5) organizagao da grade horéria
de modo que o aluno disponha de tempo livre para o estudo, a iniciacao
cientifica e o desenvolvimento de atividades extracurriculares de extensao
universitaria; 6) criacdo de disciplinas e estéagios eletivos, desde o primeiro
ano, incluindo o periodo de internato; 6) aumento da durag&o do internato, de
um ano para dois; 7) criagado, no internato, de estagios integrados em servicos
de saude da comunidade;8) criacéo, no internato, de estagios nos servicos de
atencédo primaria de areas mais especializadas, como Neurologia, Psiquiatria,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia”.

Favorecer esse didlogo entre estudantes de medicina e APS com énfase nas PNPIC,

criaria possibilidades de avancos na implantagéo dessas praticas em diversos servigos de
salde no Brasil, especificamente da medicina Chinesa e Acupuntura.

2.6 A farmacoterapia chinesa tradicional

Também conhecida como “Medicina Herbal Chinesa”, do ponto de vista chinés, é
a propria Medicina chinesa, ou seja, o método terapéutico principal desta racionalidade.
Os outros métodos como acupuntura, moxabustao, Tuina e Dietoterapia sdo secundarios
e complementares na abordagem tradicional da Medicina Chinesa. Historicamente a
farmacoterapia chinesa tradicional usa todo elemento oriundo da natureza, sempre

processado e nunca isolado: plantas, animais e minerais fazem parte desse repertério.
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Suas bases e trabalhos descritos séo téo antigos quanto a acupuntura e demonstram uma
riqueza de detalhes em seu estudo e processo que vao desde a colheita até a elaboracao
de formulas altamente sofisticadas e complexas. Desde a antiguidade até o século XIX
foram escritos mais de 2600 titulos e compéndios sobre farmacoterapia e o tratamento das
doencgas (GARRIDO, 2004).

Para termos uma minima ideia do que isso significa, 0 médico chinés Li Shi Zhen
escreveu o compéndio Bem Cao Gang Mu (algo como “Fundamentagéo herbal abrangente”)
que foi publicado no final do século XVI, descreve mais de 2000 substancias medicinais
com incrivel detalhe e ilustragdes precisas. Esse trabalho grandioso foi traduzido em mais
de 60 linguas desde sua publicacéo, e s6 a edi¢do inglesa consta de 6 volumes (ERGIL,
2010).

A primeira farmacopeia oficial chinesa comecou em 1930 e de |a para ca tem sofrido
diversos ajustes e atualizagdes. A Republica Popular da China em 2005, lan¢a na segunda
edicao escrita em 2 volumes, o volume 1 contendo 551 substancias medicinais tradicionais
e 564 medicamentos processados, enquanto o volume 2 é devotado a medicamentos
ocidentais. Com o crescente interesse mundial na Medicina Chinesa e o grande sucesso
da acupuntura e praticas como Tai Chi Chuan e Qi Gong na sociedade Ocidental, a partir
da década de 90 do século XX, o interesse médico na farmacoterapia chinesa tradicional
aumenta, surgindo diversos trabalhos cientificos e publicacbes em revistas indexadas
(ERGIL, 2010).

O que historicamente sempre dificultou a aquisicao de conhecimentos e praticas
na medicina herbal chinesa foi sua complexidade, ndo s6 no raciocinio préprio, como as
barreiras naturais da lingua e a diversidade incrivel de férmulas magistrais que podem ser
utilizadas em diversas patologias. Tais dificuldades acabaram por tornar a acupuntura e
suas ferramentas bem mais atrativas aos estudantes ocidentais do que a farmacoterapia
chinesa no periodo de 1990 a 2000 (ERGIL, 2010).

Entretanto, a demanda mundial por mais medicamentos, inseriu, de forma definitiva,
a medicina herbal chinesa como alternativa e complementar a nossa farmacoterapia
Ocidental, e ja apresentando diversos trabalhos cientificos em pesquisa basica, ou seja,
se adequando aos modelos médicos de pesquisa ocidental, validando o seu uso em todo o
Mundo. Nos EUA, por exemplo, dados do sistema de saude americano, relatam que 1 em
cada 5 americanos se tratam com fitoterapia chinesa e acupuntura. Importante destacar
que todos os processamentos das substancias medicinais chinesas sdo complexas e
detalhadas, muitas dessas férmulas ja foram testadas pelo uso tradicional por mais de 400
anos. Cascas, sementes, frutos, raizes, dependendo se estdo verdes ou maduros, se sdo
cozidos, assados ou fermentados etc., sdo detalhes que mudam totalmente as indicacbes
clinicas e seus resultados, inclusive para neutralizar substancias toxicas (GARRIDO, 2004).

Devido aos detalhes e complexidade da farmacologia chinesa tradicional, e para
evitar iatrogenias e danos por uso indevido dessa tradicao herbal, cada pais deve ter suas
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politicas publicas sobre o uso, dispensacgéo, comercializagéo e o profissional habilitado a
prescrever tais formulas. No Brasil, a posicdo da Anvisa de acordo com a Resolug¢do da
diretoria Colegiada N° 21 de 2014 e N° 152 de 2017, especifica essas recomendacgdes.

Uma das substancias medicinais chinesas mais usadas e tradicionais com mais de
2000 anos de experiéncia descrita € o cogumelo Ganoderma Lucidium (Lingzhi ou Reishi).
Inimeros trabalhos cientificos tém surgido nos ultimos 10 anos e testes laboratoriais
preliminares confirmaram que principios ativos do Ganoderma Lucidium séo capazes de
inibir a enzima RNA-polimerase de coronavirus (JAHAN, 2020). Até o final dos anos de 1995,
diversas fontes do mercado mundial do Ganoderma estimavam um movimento financeiro de
mais de US$1628 milhdes (CHANG, 1999). O grande sucesso do Ganoderma na Medicina
Herbal Chinesa é devido as suas propriedades antitumorais, anti-inflamatérias e antivirais,
como também pela seguranca no uso prolongado, sendo indicado sua administragdo em
oncologia, doengas imunoldgicas e doengas hepaticas.

2.7 Dietética Chinesa

Por ser a China um pais essencialmente agricola, a dieta ocupa grande parte da
vida diaria da china e por um bom tempo, foi indistinguivel os conhecimentos milenares das
propriedades terapéuticas dos alimentos e da herbologia chinesa, pois elas se cruzam no
estilo de vida chinés integrado a Natureza. Por esse motivo a dietoterapia chinesa ocupa
um lugar importante na viséo médica tradicional dessa racionalidade. A dietética chinesa
s6 se distinguiu da herbologia chinesa apos o Tratado de Sun Si Miao, médico Taoista, da
dinastia Tang (618-907 DC), enfatiza o tratamento dietético, assim como fala de exercicios
e trabalho mental (ERGIL, 2010).

Segundo esse médico chinés, a dieta deve ser adotada e ajustada na doenga, antes
da medicina herbal, por ser mais segura. Na medicina chinesa, 6rgdos como estdmago,
baco e pancreas sdo fundamentais na transformacdo dos alimentos em Qi, sangue,
esséncia e fluidos. A qualidade e preparo desse alimento determinara a qualidade do Qi,
que influenciara na saude e prevencao (ERGIL, 2010).

Aalimentacao segue parametros de acordo com as mudancas sazonais, os 5 sabores
e o ciclo circadiano dos 12 meridianos principais do corpo e seus 6rgéaos correspondentes.
Isso significa que existem periodos do dia em que aquele 6rgéo esta com sua atividade e
energia plena e outros horarios que sua capacidade energética cai. Por exemplo, o horério
que o estbmago e bago estdo no auge de sua funcionalidade é entre 7h e 11h, o que
explica porque as manhas sao os melhores periodos para uma boa refeicdo. Ja o intestino
grosso tem seu horario de funcionamento pleno entre 5h e 7h da manha, que é o melhor
horario para as evacuacdes diarias. Os 5 sabores equilibram o Qi de cada érgéao e suas
caracteristicas sao usadas tanto na dieta como na medicina herbal (ERGIL, 2010).

Veja por exemplo o sabor doce: na medicina Chinesa sdo alimentos ricos em

carboidratos complexos, ou carnes suavemente doces como a da galinha, considerada

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 3
Saude - Volume 1

67



altamente benéfica para tonificar o sistema digestorio. O doce equilibra estbmago e baco-
pancreas, favorecendo o Qi saudavel. Entretanto alimentos excessivamente doces lesam
o sistema digestorio, devendo ser evitados, pois ird repercutir em algum momento no
equilibrio dindmico dos 5 elementos. Percebemos que tudo deve estar em equilibrio, cores,
sabores, época de colheita e seu frescor (HENRY, 1997).

2.8 Tuina — Massoterapia Chinesa

Terapia manual chinesa tao antiga quanto a moxabustéo, o termo “Tui Na” significa
literalmente “empurrar e agarrar” (ERGIL, 2010). O Tuina é na verdade um conjunto de
técnicas de manipulagéo terapéutica que inclui massagem, estimulagdo manual de pontos
e trajetos da acupuntura, manipulacdo de ossos, articulacdes e tecidos moles. Famoso
na ortopedia da MTC, o Tuina é aplicado em conjunto com a acupuntura e a herbologia
chinesa, no p6s ou no pré-operatorio (LEE, 2017).

Em determinadas situagdes, as técnicas séo fortes e intensas, possuindo pontos em
comum com o modelo de ortopedia da medicina ocidental no que se refere a manipulagéo
de ossos (redugdo) em fraturas e luxagdes. A primeira escola moderna de treinamento em
Tuin& surgiu em Xangai, 1956 (ERGIL, 2010).

Existem diversas aplicacdes médicas do Tuin& além da ortopedia: medicina interna e
neurologia, ginecologia, medicina de reabilitacdo, pediatria. O Tuina também & incentivado
em ambiente familiar e ambulatorial como um grande promotor de saude, no autocuidado,

e nos treinamentos do esporte (ERGIL, 2010).

2.9 Qi Qong

A expresséo “Qi Gong” poderia ser traduzida como “exercicios para fortalecer o Qi”
ou “exercicios para aumentar a forga”. S8o exercicios que tém como base a respiragéo e
imitam movimentos dos animais (ERGIL, 2010). Atrelado ao xamanismo chinés, é tao antigo
quanto a propria acupuntura, e seguindo a tradicdo agraria do povo chinés antigo, séo
exercicios ligados aos movimentos da natureza, estagdo do ano e comportamento animal,
cujo objetivo é favorecer a salude e a longevidade. O Qi Gong se caracteriza por uma triade:
concentracéo, postura e respiracdo, com énfase e variagdes conforme a necessidade e
o objetivo. Segundo o autor ocidental da pratica, Roger Jahnke, o Qi Gong dispara uma
série de mecanismos fisioldgicos que tém profundos efeitos homeostéaticos e curativos em
nosso organismo. Em geral, aumento da oxigenacgéo tecidual, aumento da resposta imune,
melhora do desempenho neuroldgico e muscular como equilibrio, for¢ca, meméria, cogni¢ao
e sono (LEE, 2007).

No periodo da Revolugdo Cultural na China, o Qi Gong foi proibido, mas a partir
de 1980, houve a liberacao de diversas préaticas e o Qi Gong passou a ser incluido como
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uma das ferramentas terapéuticas da medicina Chinesa (ERGIL, 2010). O interesse
do Mundo Ocidental nas praticas terapéuticas chinesas levou a um grande nimero de
trabalhos cientificos na area, e o Qi Gong passou a ser avaliado cientificamente em
pacientes hospitalizados, como tratamento complementar (REES, 2015): hipertensao,
cardiopatias, abuso e dependéncia de substancias, cancer, doencas reumatologicas. Nos
EUA, o Instituto Nacional para a Saude (NIH) subsidiou varios ensaios clinicos para testar
o potencial terapéutico do Qi Gong (LEE, 2007; TONETI, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A MTC dentro da proposta da politica nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS, cumpre um papel de grande auxilio e de resultados evidentes,
a partir de centenas de ensaios clinicos e laboratoriais relevantes publicados em diversos
periodicos cientificos. As ferramentas desta Racionalidade aqui expostas, ja possuem
boa aceitacdo por parte da populagdo como parte integrante dos tratamentos médicos
ambulatoriais.

A acupuntura e seus complementares como ventosa e moxabustao ja sdo uma
realidade em clinicas populares e escolas privadas de acupuntura, o que ajudou a
popularizar estas praticas, antes vista com preconceito. O grande desafio das universidades
hoje € fomentar cursos e especializagdes na area da medicina chinesa e assim aumentar o
quadro de profissionais da area de saude com capacitagédo para Ensino e atendimento em
programas ambulatoriais e especialmente no programa Saude da Familia.

Desde 17 de novembro de 2006, a portaria 853 inclui na tabela de Servigcos/
Classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
de Informagdes do SUS — o servigo acupuntura - Préaticas Integrativas e Complementares
realizadas por profissionais de salde especialistas em acupuntura. Em 2008, a portaria n°
154, de 24 de janeiro, cria os Nucleos de Saude da Familia (NASF), e gera oportunidade
para que outros possam ser inseridos ao SUS, como: médicos (ginecologistas, pediatras e
psiquiatras), profissionais de Educacgao Fisica, nutricionistas, acupunturistas, homeopatas,
farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos e terapeutas
ocupacionais. Esses profissionais atuam em parceria com as equipes de Saude da Familia.

Segundo Mattos (2004) ao se referir aos sentidos relativos da Integralidade no que
tange “as boas praticas dos trabalhadores da saude”, que tem como definicao a substituicao
da educacgéo baseada no modelo biomédico por um modelo voltado ao cuidado em salde
centrado no individuo, a medicina chinesa surge como opc¢éo de perfeito encaixe nesse
modelo humanistico, pela sua abordagem tanto individualizada e centrada no estilo de
vida do individuo, bem como favorecendo a aproximacgéo familiar e comunitaria ajustado
ao contexto cultural daquela comunidade, como ja vem sendo praticada desde 2008 em 22
unidades federativas do Brasil, principalmente em SP, embora ainda precise de ajustes em

seu modelo de assisténcia.
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A medicina Chinesa possui recursos simples e sem custo adicional, como o Tuina e
o Qi Gong, que vistas como exercicios promotores da saude e do bem-estar, que podem
ser praticados em grupos, ajudaria na inclusdo de individuos em programas de APS ao
mesmo tempo que contribuiria para conscientizar e educar sobre os cuidados e prevengao
com a saude, substituindo habitos nocivos no estilo de vida, por habitos saudaveis. Sao
programas de facil longitudinalidade devido ao baixo custo, necessitando de um profissional
da area da educacéo fisica ou fisioterapia para dar continuidade as aulas atingindo uma
enorme fatia da populagdo de um determinado local (MATTOS, 2006).

Segundo Troncon (2004), o processo de ensino e aprendizagem da area de saude
e o desenvolvimento das competéncias relativas a graduagao da medicina estéo atreladas
“a criacao de disciplinas especificas nos primeiros anos do curso, voltadas a promover o
contato precoce do estudante com os servigcos de promocéo e atengéo a saude disponiveis
na comunidade”. Nesse contexto, poderiamos inserir no inicio da graduacao, a medicina
chinesa, sua abordagem centrada no individuo e na comunidade, e na sequéncia, internatos
com estagios nos Servigos de Atencao Primaria em areas especializadas como acupuntura,
moxabustdo, auriculoterapia, fitoterapia chinesa, Tuina e Qi Gong. Sé o fato de estagiar
nesse campo vasto que € a medicina chinesa, ja causaria enorme impacto nos conceitos e
na prépria concepgao de saude do estudante, despertando suas percepgcdes em relagéo a
ele mesmo e a comunidade da qual faz parte.

A medicina chinesa, agregaria aos Servigos de Atendimento em saude, vantagens
socioeconOmicas, académicas e humanisticas, como:

1. Reduzir custos financeiros com cirurgias e medicalizagdo excessiva, reduzindo a
demanda em hospitais publicos supersaturados;

2. Baixo custo para organizar cursos e selecionar profissionais habilitados desta
racionalidade, ja que as universidades possuem espacos fisicos e ambulatérios
que poderiam ser reaproveitados com estes fins;

3. AMTC nas PIC no SUS, produziria material humano e cientifico para crescermos
em nossa propria producao cientifica e ensaios clinicos;

4. A contribuicao em termos de saude, para redu¢do de morbidades e excesso de
medicacdo em doencgas reumaticas, sequelas de tratamentos oncolégicos,
traumas e doengas neurolégicas;

5. Incentivo a pratica ndo invasiva desta racionalidade como o Qi Gong e o Tuina,
com intuito de promover mais saude, autoestima e felicidade entre os pacientes.

EXERCICIOS PARA FIXACAO DE APRENDIZAGEM

1. Descrever, em termos comparativos, a abordagem em medicina, visdo da saude e da
doenca, tanto do ponto de vista da racionalidade em medicina chinesa como do nosso
ponto de vista expresso em pelo modelo biomédico ocidental.
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2. Quais as vantagens e desvantagens, do ponto de vista do paciente, em ambos os

modelos?

3. Quais os desafios provaveis que o projeto PICs podera enfrentar ao implantar os recursos
da acupuntura e do Tuind em ambulatérios de especialidades médicas e no Programa

salde da Familia?

4. Citar algumas areas da medicina que poderiam se beneficiar com a implantacéo da
Acupuntura e do Qi Gong.

5. Em que setor da medicina ocidental poderiamos integrar a Dietoterapia chinesa e a

farmacoterapia chinesa?

6. Descreva de forma objetiva e sucinta as perspectivas, no Brasil, de implantacdo
ambulatorial e mesmo hospitalar de algumas das praticas da racionalidade médica chinesa?
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