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Tinha 8 anos de idade. Morava no Rio de Janeiro e foi a primeira vez
que fui a um sitio passar as férias com minha familia. O sitio era espagoso e eu
podia brincar a vontade. Havia uma plantagdo enorme de arvores com frutinhas
escuras grudadas nos troncos. Experimentei uma e, até hoje, a jabuticaba é
minha fruta preferida. Ha cerca de 10 anos, comprei um sitio e plantei minha
jabuticabeira.

A Atencdo Basica, como proposta de ampliagdo do acesso a saude no
nosso pais, inserida no modelo de atengéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
como porta de entrada universal e irrestrita se consolidou lentamente no pais. As
discussdes e implantagdo destas propostas no ensino médico, particularmente
em escolas tradicionais como a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), se fez de forma lenta e escalonada nos espagos de
poder politico dentro da instituicdo, da mesma forma que no cenario politico e
administrativo nacional.

Em 1994 foi instituido o Programa de Atencéo Primaria a Saude (PAPS),
ligado & direcdo da Faculdade de Medicina da UFRJ, e que, apenas em maio
de 2014 se tornou o Departamento de Medicina em Atencédo Primaria a Saude
(DMAPS). Em 1990, a proposta de discussdo de préticas integrativas em satde
foi apresentada a Congregacdo da instituicdo e repudiada com roétulos de
anticientifica, leigas, in6cuas, sem evidéncias comprovadas e até mesmo como
componente de praticas religiosas, ligadas a seitas ou magias.

A proposta foi inserida nas atividades do internato em Atencéo Basica
e, finalmente aprovada em 2020, como uma disciplina eletiva, obtendo grande
interesse por parte do alunado. Este contexto histérico € muito importante,
considerando-se também o desinteresse da indastria farmacéutica nestas
praticas, em confronto as demandas de uso de farmacos, muito mais dispendiosos
e lucrativos.

Os organizadores desta primeira edicdo séo: Eduardo Alexander Julio
César Fonseca Lucas, Médico de Familia e Comunidade, Doutor em Salde
Publica pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP),
Professor Associado do DMAPS; Marcia Augusta Pereira dos Santos, Médica
Epidemiologista e Fitoterapeuta, Mestre em Saude da Familia pela Universidade
Estacio de Sa (UNESA), Professora Assistente do DMAPS; Julio César Quaresma
Magalhdes, Médico Pediatra, especialista em homeopatia pela Associacédo
Brasileira de Reciclagem e Assisténcia em Homeopatia (ABRAH), Médico do
DMAPS; Maria Cristina Dias da Silva, Enfermeira, Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da UFRJ, Especialista em
Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Enfermeira aposentada do DMAPS. Ademais, o
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livro apresenta as bases gerais das praticas alternativas utilizadas na Atencéo
Bésica, suas origens, resultados e avaliagdes disponiveis na literatura médica.

Este documento representa a primeira jabuticaba que comi da arvore que
plantei. Parabéns aos seus autores, ao Departamento e a Faculdade de Medicina
da UFRJ. Prof2Vera Lucia Rabello de Castro Halfoun — Professora Emérita do
Departamento de Medicina em Atencdo Priméria a Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — FM/UFRJ.
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Prezados leitores.

A motivagdo para a construgcdo dessa obra, nasceu das experiéncias
didatico-pedagdgicas da disciplina da Graduacdo em Medicina da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) intitulada:
“Introducéo as Medicinas Tradicionais e Préticas Integrativas e Complementares
em Saude” ministrada pelos docentes do Departamento de Medicina em Atencao
Primaria & Saude (DMAPS), no primeiro semestre letivo de 2020.

De fato, alguns dos docentes do DMAPS ja acumulavam experiéncia
de ensino das PICS na graduacdo, em anos anteriores, quando ainda eram
vinculados ao Programa de Atencdo Primaria a Saude (PAPS) da Faculdade
de Medicina da UFRJ. Nesse periodo, foram criadas as condi¢cdes necessarias
para a atuagdo dos estudantes no cenario da Atencéo Primaria a Saude (APS)
da rede municipal do Rio de Janeiro.

Destacamos uma experiéncia de ensino-aprendizagem exitosa
desenvolvida numa Clinica da Familia que dispunha de uma Horta Medicinal,
0 que possibilitou a realizacdo de atividades com a tematica da fitoterapia. Tal
experiéncia que envolveu alunos, usuarios do SUS, profissionais de saude e
docentes, despertou nos professores, particularmente em uma fitoterapeuta e um
homeopata, o desejo de ampliar as vivéncias do alunado em relagéo as praticas
correlatas. Vislumbrou-se, entéo, a possibilidade de criacdo de uma disciplina
que pudesse cumprir esse papel e que tivesse o sentido do fortalecimento e de
reafirmacdo da abordagem das Medicinas Tradicionais e das PICS no curriculo
da Faculdade de Medicina da UFRJ.

A partir dai, teve inicio um movimento que buscou cumprir os tramites
administrativos e as etapas exigidas pela instituicdo e que culminou, em
dezembro de 2019, com a aprovagdo da disciplina eletiva “Introducdo as
Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas e Complementares em Saude”
cuja aula inaugural ocorreu em marco de 2020. Almejava-se despertar e induzir
a atencéo dos estudantes de graduacéo pelo campo das Medicinas Tradicionais
e das PICS, abrindo a dimenséo dessas que sdo consideradas potentes praticas
de saude.

No decorrer da disciplina e, no contexto da pandemia da COVID-19,
constatamos que a experiéncia funcionou também como uma imerséao
terapéutica para os estudantes uma vez que, muitos deles encontraram nesse
ambiente uma oportunidade para deixar emergir e revelar para os docentes o
sofrimento psiquico que estavam vivenciando, no que foram acolhidos em suas
necessidades. Nessas circunstancias foram utilizadas ferramentas de cuidado

baseadas na autocompaixdo, no autoconhecimento, no autocuidado e na
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autocura que fazem parte do contetdo da disciplina como o mindfulness, dentre
outras praticas.

Essa experiéncia de ensino-aprendizagem foi significativa e marcante
para os professores que identificaram a necessidade de divulgar as medicinas
tradicionais e as PICS e decidiram compartilhar, com os leitores, o conhecimento
construido no decorrer dessas atividades docentes.

No processo de construcdo desta obra tivemos como desafios a
identificacdo de profissionais com soélida formagcdo em Medicinas Tradicionais
e PICS com disponibilidade de integrar o grupo de autores e, a pandemia da
Covid-19 que trouxe a tona situagdes desafiadoras, até entdo, ndo vivenciadas
como a adocgdo exclusiva das aulas virtuais e o adoecimento de estudantes e
docentes.

Pretendemos brindar os caros leitores com mais dois volumes que serao
organizados futuramente e que abordarédo os seguintes aspectos relacionados
as Medicinas Tradicionais e PICS: a fitoterapia, por meio de um atlas de plantas
medicinais e os problemas de saude mais comuns identificados na APS, com a
producéo de protocolo clinico em PICS.

O titulo desse livro busca explicitar os conceitos que embasaram a
necessaria reflexao sobre a importancia da inclusdo do ensino das Medicinas
Tradicionais e das PICS nos cursos de graduagcédo em saude. Sob esse prisma
convém destacar como as bases programaticas das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNS) determinam o perfil dos egressos da graduagdo em salde
que o pais necessita e que remete a um profissional capacitado para atuar de
forma humanistica, ética e com responsabilidade social.

Nessa coletanea o leitor vai encontrar uma sequéncia de textos com
contetdo que tém como eixo as Medicinas Tradicionais e as PICS, sua interface
com a Atencédo Primaria e o ensino de tais praticas nos cursos de graduacéo
na area da salde. Como o assunto é extenso, os textos foram divididos em
seguimentos com formatos diferenciados a saber: parte | — Textos teéricos e parte
Il - Relatos de experiéncias. No primeiro seguimento o leitor podera examinar
os textos que exploram os conceitos e teorias sobre a tematica abordada na
coletanea e no segundo é possivel entrar em contato com experiéncias exitosas
vivenciadas por estudantes, docentes, equipe de saude e usuarios da APS.

Em cada capitulo sdo apresentados, inicialmente, o resumo, o abstract e
os objetivos de aprendizagem. No final de cada capitulo, sédo apresentados os
exercicios de fixagdo do conteudo. No fim desse volume da coleténea, o leitor
terd adquirido um conjunto de conhecimentos sobre as Medicinas Tradicionais e
PICS que possibilitard a compreensédo mais ampla desse objeto de estudo.



~

APRESENTACAO

Convém destacar ainda que nesta obra contém também em seus anexos
a Portaria N° 971, de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

Este € um marco enquanto determinante historico-estrutural que
estabeleceu o ponto de partida para as bases programaticas das PICS no
contexto do SUS. Apresentamos também nos anexos os memoriais de dois
expoentes da area de conhecimento das PICS, a saber: o professor Romeu
Carrilo Jr e a enfermeira Simone Maria Leite Batista.

Por ultimo, mas n&o por fim convém ressaltar que a presente obra que
teve como objetivos introduzir os profissionais e estudantes da area da saude
no cenario que tange as Medicinas Tradicionais/PICS e favorecer a reflexéo e
a construcdo de senso critico sobre tais praticas no contexto da APS resultou
de um esfor¢co coletivo que reuniu estudantes, professores, profissionais de
salde e pesquisadores motivados, dedicados e interessados em contribuir com
a ampliacdo do conhecimento nas referidas areas. A partir dessa experiéncia
criou-se, entdo, uma rede solidaria, na qual o trabalho intenso de parceria que
envolveu mais de noventa autores abriu espago para novas perspectivas que
apontam na dire¢éo da continuidade na producdo de conhecimento.

Vislumbramos, num futuro proximo, elaborar novas produgées com foco
em tematicas relacionadas as Medicinas Tradicionais/PICS emergentes das
préaticas de cuidados nos territorios dos servicos da APS bem como, oriundas
das diferentes demandas do universo académico.

Saudag0es universitarias,

Organizadores:

Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas

Professor Associado do Departamento de Medicina em Atencédo Primaria a
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
FM/UFRJ.

Marcia Augusta Pereira dos Santos

Professor Assistente do Departamento de Medicina em Atencédo Primaria a
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
FM/UFRJ.

Julio César Quaresma Magalhaes

Médico do Departamento de Medicina em Atencéo Priméaria a Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — FM/UFRJ.

Maria Cristina Dias da Silva, Enfermeira

Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da
UFRJ, Especialista em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Enfermeira aposentada do

DMAPS.



RESUMO DA OBRA

Este primeiro volume da colegéo versa sobre as tematicas referentes as Medicinas
Tradicionais e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Seu
objetivo & proporcionar uma aproximagéo do leitor com este universo tematico
uma vez que sdo apresentadas relevantes reflexdes conceituais e metodolégicas
elaboradas a partir do conhecimento acumulado de profissionais que atuam em
atividades assistenciais, de pesquisa e extensao universitaria. Esta obra se justifica
na medida em que ha, na literatura cientifica, uma escassez de material didatico-
pedagogico direcionado ao tema em tela, com a finalidade de instrumentalizar
estudantes de graduacgdo na aquisicdo de habilidades e competéncias para o
manejo das PICS tanto na dimensédo assistencial, como também no que tange
a investigacao cientifica. Considera-se que essa publicacdo € uma importante
ferramenta para o preenchimento dessa lacuna epistemologica uma vez que
contribui para a formagéo de profissionais de saude e visa maior qualificacdo da
pratica assistencial numa perspectiva do cuidado integral e, na dimensédo que
abarca a esfera individual e académico-profissional. Diante do exposto, ressalta-
se que o publico-alvo dessa coletanea sdo os estudantes de graduacgéo e de pos-
graduacgéo bem como, os profissionais da area da saude que tenham interesse no
campo de conhecimento abordado neste livro.

PALAVRAS-CHAVE: Préticas Integrativas e Complementares em Salude; Saude;
Ensino.
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No 1° capitulo da parte |, a autora Madel Therezinha Luz apresenta os
pilares teoricos e discute analitica e sinteticamente o conceito de Racionalidades
Médicas (RM). Trata-se de sistemas médicos complexos atuantes na cultura e
alternativos, em objetivos terapéuticos e métodos de intervengéo, a Biomedicina.
No Brasil, em alguns servigos de salde, as RM vém atuando por meio de praticas
terapéuticas complementares a Biomedicina. De tais praticas originaram-se
as Praticas Integrativas e Complementares em Salde que enfrentam ainda
resisténcia ao seu reconhecimento, como sua incorporagdo aos setores de
cuidado e terapéutica. A autora distingue as Racionalidades Médicas (sistemas
médicos complexos) enquanto conceito e pratica, esclarece ainda sobre as
diferengas conceituais e praticas entre Racionalidade Médica e as conhecidas
PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Saude).

No 2° capitulo da parte |, os autores Julio Cesar Quaresma Magalhées,
Carla Quaresma Holandino e Adriana Passos refletem sobre a homeopatia como
racionalidade médica diferente da biomedicina ocidental hegemdnica e na sua
condicdo de especialidade médica, farmacéutica, odontolégica e veterinaria.
Os fundamentos da homeopatia estruturada em pilares descritos pelo seu
criador, Samuel Hahnemannna obra basilar “O Organon da Arte de Curar” séo
apresentados assim como, o “estado da arte” de evidéncias cientificas publicadas
em periédicos indexados e reconhecidos internacionalmente. Os autores
enfatizam que a ciéncia homeopatica, nos ultimos anos, tem se desenvolvido de
forma expressiva, permeada por alta qualidade metodolégica e rigor cientifico
na busca pela compreensdo dos mecanismos de acdo dos medicamentos
dinamizados. O texto destaca também que a homeopatia desponta como
terapéutica de escolha que se insere independente ou integrada as demais
racionalidades médicas e PICS, no enfrentamento dos grandes desafios de
nossa época o que inclui o cenario da APS.

No 3° capitulo da parte |, as autoras Roseane Menezes Debatin e Mayra
Gabriela Machado de Souza refletem sobre as contribuicbes da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) como modalidade de Pratica Integrativa em Saude
(PICS) que se aplica na Atencao Primaria a Saude (APS). Foi dado destaque
para as aproximagdes entre a racionalidade médica chinesa e o cuidado integral
no contexto da APS. As autoras apresentaram as bases conceituais do raciocinio
médico chinés e ressaltaram que os métodos da MTC implementados nos
servigos publicos e a insercdo das PICS na formacgdo 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.

No 4° capitulo da parte |, o autor Ricardo Ghelman apresenta a Medicina
Antroposoéfica como terminologia internacional, e a Antroposofia aplicada a Saude
como designagéo do Ministério da Saude no Brasil. Trata-se de um modelo de
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tratamento multimodal baseado em uma racionalidade médica e um paradigma
holistico do organismo, da doenca e do tratamento - que pode ser totalmente
integrado a medicina convencional nas praticas médicas em ateng¢ado primaria
e nos hospitais. Sua abordagem da grande énfase a saude individualizada e
ao desenvolvimento global no psicossomatico do paciente, empregando uma
metodologia fenomenolégica na compreensdo do processo saude-doenca-
tratamento. As pesquisas revelam grande aplicacdo pratica nas areas de
oncologia, salde da crianga, satde da mulher, satde mental, imunologia, alergia
e promogédo da saude demonstrando altos indices de seguranca e uma boa
relagéo custo-eficiéncia.

No 5° capitulo da parte |, os autores Joana Moscoso Teixeira de Mendonga,
Aderson Moreira da Rocha Neto, Paula Calderero Lamonato de Oliveira e Paulo
Bastos Gongalves explicitam que a Ayurveda € um sistema natural de cura e
manutencgao da satde milenar e que se sustenta no conhecimento filosofico, ético
e espiritual e que guarda relagdo com a arte de curar. Os autores esclarecem
que a Medicina indiana se a aplica em diferentes dimensdes da area da saude,
sobretudo no que tange a perspectiva preventiva e, que esse conhecimento
ancestral se aplica também na APS tendo como referéncia o horizonte da
integralidade do cuidado e da conexdo com a natureza.

No 6° capitulo da parte I, os autores Julio Cesar Quaresma Magalhées,
Antonio Marcos Tosoli Gomes, Eny Marcia Ruggerini, Ricardo Monezi tém como
foco a discussdo sobre saude, espiritualidade e religiosidade. As definicdes e
conceitos advindos de diversas tradicGes espirituais sdo apresentados assim
como, a espiritualidade como dimensdo humana que deve ser experienciada,
a partir de praticas religiosas formais, ou mesmo por uma espiritualidade laica,
na qual conectividade e transcendéncia s&o vivenciadas em relacdo com a
natureza, a arte, o encontro e o culto. O texto aprofunda a reflexdao sobre o papel
da espiritualidade e da religiosidade como recursos salutogénicos e geradores
de vinculo, no ambito da promocéao, prevencéo e recuperagdo da saude. Os
autores defendem a proposicéo de que a graduacdo é uma etapa privilegiada
na formacdo do profissional de salde para a exploragdo dessa tematica
nos processos de ensino-aprendizagem e, particularmente, no atendimento
supervisionado na Atencao Primaria a Saude, oportunizando a avaliagdo das
necessidades espirituais das pessoas atendidas bem como, as implicacbes
diagnosticas e terapéuticas.

No 7° capitulo da parte |, o autor André De Rose busca elucidar sobre
a aplicabilidade da pratica de yoga e tece consideragcbes a respeito da sua
introdugdo na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude. Um breve histérico da génese do Yoga é apresentado, dando espacgo
para a definicao do que € o yoga e a apresentagéo dos seus métodos e técnicas.



~

INTRODUCAO

O texto faz referéncias ao Yoga como coadjuvante nas praticas integrativas em
saude, aplicavel no contexto terapéutico, apesar de nas suas origens nao ter
sido considerado nesse sentido. Além disso, menciona que o Yoga néo € inécuo
e que, por esse motivo, existem contraindicagdes que precisam ser observadas.
O autor além de reportar-se a um mapa de evidéncias a fim de patentear a
efetividade do Yoga com relacdo as suas indicagdes, sugere a criacao de uma
comissao mista de profissionais de yoga e da area de salde para a elaboragéo
de um protocolo que oriente a articulagdo entre os profissionais do SUS (Sistema
Unico de Saude) e professores de Yoga.

No 8° capitulo da parte I, os autores Marcelo Demarzo, Myrian Marino
Martins Soares, Olga Durdes Araljo contextualizam o Mindfulness no ambito
das PICS como ferramenta de promogéo de salde que pode ser aplicada na
APS, especialmente nos casos associados ao estresse cronico, ansiedade e
depressd@o. Os autores correlacionam o Mindfulness a promogédo de um estilo
de vida fundamentado em atitudes potentes que favorecem as interacdes
interpessoais e a qualidade de vida, portanto, algo além de uma técnica de
meditacéo. S&o destacados ainda: o conceito de Mindfulness, a pratica dos trés
passos e as evidéncias cientificas que dao suporte a essa pratica.

No 9° capitulo da parte |, os autores Fatima Sueli Neto Ribeiro, Andrea
Augusta Castro, Fernanda da Motta Afonso aprofundam a discussdo sobre
a insuficiéncia do modelo biomédico e das dificuldades de incorporacdo do
paradigma vitalista e das racionalidades médicas no ensino em saude. E dado
relevo ao cuidado em salde nas suas dimensdes: integral e ética, bem como ao
equilibrio do humano com o cosmo e o conhecimento emancipador como alguns
aspectos do ensnio em saude vinculado ao paradigma emergente. As autoras
afirmam que é preciso ampliar a discuss@o sobre a incorporacéo das PICS na
formagéo académica na area da saude.

No 10° capitulo da parte |, os autores Maria Katia Gomes e Felipe Aguinaga
discorrem quanto ao crescimento das pesquisas sobre a fisiopatologia de
diversas dermatoses e ao avanco da industria farmacéutica no desenvolvimento
de novas drogas, concomitante ao aumento da procura por alternativas naturais
e acessiveis para o tratamento de doencas cutaneas. Partindo de uma revisao
da literatura referente as principais espécies de plantas medicinais e suas
indicacbes no tratamento e prevencédo de algumas dermatoses, séo citadas
as doencas comuns que se constituem em queixas frequentes na Atencao
Priméaria a Salde e que podem ser tratadas com plantas e ervas medicinais.
Foram abordados também os efeitos adversos dermatologicos decorrentes do
uso de plantas pela populag@o que tem como tracgo cultural o uso de tratamentos
caseiros com plantas medicinais.
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PARTE Il

RELATOS DE EXPERIENCIA

No 11° capitulo da parte Il, a autoras Yara de Oliveira de Britto, Mayra
Gabriela Machado de Souza, Joana Moscoso Teixeira de Mendoncga, Cynthia
Dreyer Augusto Simdes, Paula Almeida apresentam reflexdes relativas a
experiéncia que diz respeito a colegcdo de Plantas Medicinais que constitui-
se em lugar de vivéncias, de comunicacao e de construcao de conhecimento
sobre saude, a partir da implementacdo das atividades do grupo das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS) denominado “Semear
Plantas Medicinais”. Esse grupo é fruto de uma parceria entre a Unidade da
Estratégia de Saude da Familia e o Instituto de Pesquisas Jardim Boténico do
Rio de Janeiro que dispde de uma Colecédo Viva de Plantas Medicinais. Essa
experiéncia possibilitou a troca de conhecimento e de saberes em salude bem
como, a aprendizagem sobre Plantas Medicinais no cenario da Atencédo Primaria
de Saude (APS).

No 12° capitulo da parte Il, os autores Marcia Augusta Pereira dos
Santos, Julio César Quaresma Magalhaes, Maria Cristina Dias da Silva, Eduardo
Alexander Julio César Fonseca Lucas, Lucas Lima de Carvalho, Lucas Rodrigues
Claro, Amanda dos Santos Cabral relatam uma experiéncia exitosa ao descrever
a trajetéria de docentes da faculdade de medicina da UFRJ no acompanhamento
de estudantes da graduacéo de medicina em atividades pedagogicas realizadas
no contexto da Saude da Familia e, particularmente, em pratica relativas a horta
medicinal. O intenso envolvimento dos docentes, estudantes, profissionais e
usuarios do servico de saude com essa atividade resultou na mobilizagdo de
alguns professores no sentido de que a tematica das PICS pudesse ganhar
espaco no ambito académico. Os esforcos empreendidos culminaram na criagao
de disciplina eletiva em PICS.

No 13° capitulo da parte Il, os autores Eduardo Alexander Julio César
Fonseca Lucas, Amanda dos Santos Cabral, Lucas Lima de Carvalho, Lucas
Rodrigues Claro, Bruna Liane Passos Lucas, Antonio Eduardo Vieira dos
Santos, Ravini dos Santos Fernandes Vieira dos Santos, Simone Fonseca
Lucas, Alexandre Oliveira Telles, Lucia Maria Pereira de Oliveira, Claudia Lima
Campos Alzuguir, Maria Cristina Dias da Silva, Marcia Augusta Pereira dos
Santos e Julio César Quaresma Magalhaes, apresentam uma experiéncia que
diz respeito a acdo educativa realizada no contexto de um projeto de ensino-
pesquisa-extensdo universitaria. A equipe do projeto langcou médo de método
ludico para promover o debate sobre meio ambiente e qualidade de vida no
espaco de uma escola publica situada no municipio do Rio de Janeiro. A Vivéncia
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Ludica Integrativa (VLI) foi utilizada estrategicamente como forma de expresséao
artistica. Os autores descrevem as praticas realizadas sobre a tematica “Meio
ambiente, Sustentabilidade e Arboviroses” e trazem a discussé@o a perspectiva
do teatro como recurso potente para fomentar debates sobre salde, educacéo,
cultura e cidadania. Para os estudantes vinculados ao projeto, a vivéncia das
praticas educativas representou a aproximacgéo com o cotidiano da comunidade
escolar e possibilitou a interagdo com as criancas.

No 14° capitulo da parte Il, os autores Claudia Lima Campos Alzuguir,
Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas, Alexandre Oliveira Telles,
Lucia Maria Pereira de Oliveira, Julio César Quaresma Magalhdes, Sérgio
Coelho Gomes, Rundsthen Vasques de Nader, Luiz Claudio Alzuguir, Cristiane
Fonseca Coléo, Patricia Olario relatam uma experiéncia acerca da construgéo
e da implementacdo de um projeto extensionista universitario que versa
sobre a difuséo virtual do uso de plantas medicinais direcionada aos usuarios
de um servico de Atencao Primaria a Saude do municipio do Rio de janeiro.
Participaram desse processo os estudantes, os docentes de graduagao da area
da saude e tecnologica e os profissionais da equipe de saude local. A experiéncia
relatada remete as seguintes tematicas: interdisciplinaridade, intersetorialidade
e participagdo comunitaria. Por fim, sobre o projeto de extenséo ainda em curso,
0s autores ressaltam a relevancia da constru¢do de saberes das diversas areas
profissionais de forma integrada e da aproximagédo da universidade com os
servigos de saude e a comunidade.

No 15° capitulo da parte I, os autores Ana Carolina Arruda, Beatriz de
Freitas Salles, Gabriela Koatz, Gunnar Glauco De Cunto Carelli Taets, Leila
Brito Bergold, Marcus Vinicius Machado, Marly Chagas, Martha Negreiros,
Thelma Sydenstricker Alvares tragcam o percurso histérico da Musicoterapia
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) a partir da assisténcia e da
pesquisa, desde adécadade sessenta, como parte importante do desenvolvimento
e consolidagcdo deste campo do conhecimento no Brasil. Destacam ainda a
contribuicdo dos professores musicoterapeutas na criagcédo da Rede de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) da UFRJ e na implementacéo
da disciplina eletiva de Introdugédo as PICS no Curso de Enfermagem, Campus
de Macaé (2019). A aprovacdo da Graduacdo de Musicoterapia em 2019 e a
criagéo da disciplina de Int. as PICS em parceria com a Graduacao de Farmécia,
a Escola de Enfermagem Ana Nery e o Departamento de Atencdo Primaria a
Salde da Faculdade de Medicina contribuiu para ampliar recursos assistenciais
no complexo hospitalar, promovendo espacos integrados de ensino, pesquisa e
extensao, potencializando a formagéo em PICS e a insergéo destas praticas no
Sistema Unico de Saude (SUS).



~

INTRODUCAO

No 16° capitulo da parte Il, os autores Aline Macedo de Queiroz, Ana
Cecilia Jones da Silva Machado, Beatriz de Freitas Salles, Ana Edith Farias
Lima, Ceanny Cristina Pinho Costa, Eleine Aparecida Penha Martins, Erika
Romeria Formiga de Sousa, Livia Carla de Melo Rodrigues, Magda Ribeiro de
Castro, Marcio Rossato Badke, Margani Cadore Weis Maia, Marta Maria da Silva
Lira Batista, Silvia Ribeiro de Souza, Simone Maria Leite Batista (in memoriam),
Tereza Raquel Ribeiro de Sena buscam refletir sobre a pandemia da Covid-19,
que implicou em mudangas nas universidades brasileiras ndo s6 no que concerne
as inovagdes em seus processos de formagdo como também nas modalidades
de atendimento a comunidade. O objetivo desta experiéncia foi compartilhar
ndo sO as experiéncias inovadoras e exitosas desenvolvidas por universidades
brasileiras que se utilizaram das PICS na assisténcia, no ensino, na pesquisa
e na extensdo durante a pandemia, como também reforcar a importancia da
integracdo dos diferentes saberes coletivos, educativos e culturais na articulagdo
entre Universidades das cinco regides do Brasil e a Sociedade.

No 17° capitulo da parte Il, os autores Adriana Prestes do Nascimento
Pall, Aurea Emilia da Silva Pinto, Beatriz de Freitas Salles, Danielle de Oliveira
Bargas, Elias José da Silva, Eni Caraja Filho, Fernanda de Figueiredo Ferreira,
Sérgio Uchba de Lima, Laureni Dantas de Franga, Maria Betania da Silva,
Maria Teresa Mariotti, Marta Carmelita Bezerra de Almeida, Simone Maria Leite
Batista (in memorian), Virginia Rosa Santana de Jesus, Charles Britto Oliveira
Gomes e Tatiane Ferreira de Jesus discorrem sobre a importancia das agbes dos
movimentos sociais das cinco regides do Brasil durante a pandemia de Covid-19
e na implementagéo e fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Salde.
Considerando que os movimentos sociais tem como referéncia a visdo ampliada
do processo saude-doenca, a valorizagdo do autocuidado e dos conhecimentos
tradicionais, o trabalho foi desenvolvido em trés frentes: o resgate das suas
realidades, o aprofundamento teérico com a organizacdo do conhecimento e as
acoes e vivéncias nos diferentes territorios.

No 18° capitulo da parte Il, os autores, Maria Solange Gosik, Romeu
Carillo Jr (in memorian), Maria Filomena Xavier Mendes, Isabella Sebusiani
Duarte Takeuti, Isabella, Sumiko Oura Wakabara, Lucila Maria Barbosa
Bezerra, Aurora Tonglet Castro Pereira, Maisa Lemos Homem de Mello, Marco
Antonio Straforini, Julio César Quaresma Magalhdes, Domingos José Vaz do
Cabo, Danielle Da Silva Barbas contextualizam a assisténcia homeopéatica na
rede publica de saude e salientam a Associagédo Brasileira de Reciclagem e
Assisténcia em Homeopatia (ABRAH) como importante entidade formadora de
homeopatas no Brasil. Os autores relatam as seguintes experiéncias: 37 anos

da ABRAH, em assisténcia, ensino e pesquisa em homeopatia num ambiente
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hospitalar e na Atencdo Priméaria a Saude (APS); as atividades realizadas na
Clinica de Homeopatia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo
(HSPM) e na APS, num Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) e o
programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. AABRAH tem atuado de forma relevante

na formacéo e na reciclaram de homeopatas.
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CAPITULO1

RACIONALIDADES MEDICAS E PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE
SAUDE: UMA ABORDAGEM CONCEITUALE
COMPARATIVA

Madel Therezinha Luz

RESUMO: Este capitulo tem por
objetivo apresentar e discutir analitica e
sinteticamente o conceito de Racionalidades
Médicas (RM). Mais que uma expressao
adjetiva de saberes médicos alternativos
a estrutura de conhecimento e pratica da
Medicina Cientifica, constitui-se em um
conceito, em uma categoria demonstravel
pratica e teoricamente. Concerne sistemas
médicos complexos atuantes na cultura,
alternativos em objetivos terapéuticos e
métodos de intervencédo, a Biomedicina. Ha
no capitulo a apresentacao de quatro desses
sistemas: Homeopatia, Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Ayurvédica e Medicina
Antroposofica, visando a demonstrar que
esses quatro sistemas, diferentemente da
Medicina Ocidental Contemporanea, estao
voltados, em suas atividades de diagnose,
terapéutica e restauracdo da saude, para
a questdo central da vida humana e sua
complexidade, sua afetacé@o e restauragao.
Em outras palavras, para o cuidado e a
cura dos sujeitos adoecidos. Em fungéo
de tais objetivos, e de seu(s) modo(s)
especifico(s) de atuar nas dimensdes
da diagnose e da terapéutica, podemos
afirmar que se trata de Racionalidades
Médicas especificas, distintas  da
medicina cientifica atual, ou Biomedicina.

Data de aceite: 01/03/2023

Divergindo dela em diversos aspectos,
ndo lhe sdo necessariamente opostas
ou excludentes. Em alguns ambientes
institucionais, publicos ou particulares, as
RM vém atuando parcialmente, através de
praticas terapéuticas complementares a
Biomedicina, em diversas especialidades,
tanto em planos de salde privados como
em servigos publicos municipais. Do uso
institucional dessas praticas terapéuticas
originaram-se as “Préticas Integrativas e
Complementares de Saude”, apoiadas
pela Organizagdo Panamericana da Salde
desde meados do século XX (pos-guerra).
Inicialmente vistas e designadas como
“terapéuticas” ou “medicinas alternativas”,
enfrentaram e enfrentam, ainda, forte
resisténcia dos servicos médicos ao seu
reconhecimento, como sua incorporagao
aos setores de cuidado e terapéutica. Neste
texto, fazemos uma curta apresentacédo
das PICS, visando distingui-las das
Racionalidades Médicas (sistemas médicos
complexos) enquanto conceito e enquanto
préatica. Visamos deixar claras as diferengas
conceituais e praticas entre Racionalidade
Médica e as conhecidas PICS (Préticas
Integrativas e Complementares em Saude).
PALAVRAS-CHAVE: Salde; Racionalidades
Médicas; Sistemas Médicos Complexos;
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.
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ABSTRACT: This chapter aims to present and discuss analytically and synthetically the
concept of Medical Rationalities (MR). More than an adjective expression of alternative medical
knowledge to the structure of knowledge and practice of Scientific Medicine, it constitutes a
concept, a practically and theoretically demonstrable category. Concerns complex medical
systems acting in culture, alternative in therapeutic objectives and intervention methods, in
Biomedicine. The chapter presents four of these systems: Homeopathy, Traditional Chinese
Medicine, Ayurvedic Medicine and Anthroposophical Medicine, aiming to demonstrate that
these four systems, unlike Contemporary Western Medicine, are focused, in their activities,
on diagnosis, therapy and health restoration, to the central question of human life and its
complexity, its affectation and restoration. In other words, for the care and cure of sick
subjects. Due to these objectives, and their specific way(s) of acting in the dimensions of
diagnosis and therapy, we can say that these are specific Medical Rationalities, distinct from
current scientific medicine, or Biomedicine. Differing from it in several aspects, they are not
necessarily opposed or exclusive to it. In some institutional environments, public or private,
MR has been acting partially, through therapeutic practices complementary to Biomedicine,
in different specialties, both in private health plans and in services municipal public. The
“Integrative and Complementary Health Practices” originated from the institutional use of these
therapeutic practices, supported by the Pan American Health Organization since the mid-20th
century (post-war). Initially seen and designated as “therapeutics” or “alternative medicines”,
they faced and still face strong resistance from medical services to their recognition, as
well as their incorporation into the care and therapeutic sectors. In this text, we make a
short presentation of PICS, aiming to distinguish them from Medical Rationalities (complex
medical systems) as a concept and as a practice. We aim to make clear the conceptual and
practical differences between Medical Rationality and the well-known PICS (Integrative and
Complementary Practices in Health).

KEYWORDS: Health; Medical Rationalities; Complex Medical Systems; Integrative and
Complementary Health Practices.

Ao final deste capitulo o leitor devera ser capaz de:
1) Reconhecer que existe mais de um sistema médico complexo atuando na cultura
atual;

2) Apreender que esses sistemas médicos se configuram como Racionalidades
Médicas (RM) especificas, distintas da Biomedicina;

3) Perceber que se trata de sistemas médicos centrados no cuidado em Saude, e na
recuperacgédo do equilibrio vital;

4) ldentificar que cada sistema se compobe de 5 dimensdes estruturais especificas,
abarcando a morfologia humana, a fisiologia, a diagnose, e a terapéutica;

5) Compreender que as RM se distinguem, em estrutura e atuagéo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
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11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Neste texto aprofundamos adiscussao do conceito centralde um conjunto de estudos e
andlises desenvolvidos ha mais de trés décadas, objeto de numerosas publicagdes de artigos
e livros, tematizando sistemas médicos complexos: a categoria analitica Racionalidades
Médicas (RM) (LUZ, 2012a; 2012b; 2012c). Fizemos previamente um levantamento da
importancia histérica do conceito como unidade elementar do conhecimento na tradi¢cao
epistemologica ocidental, tanto no pensar filos6fico como no teorizar cientifico e na pratica
da pesquisa. Durante varios séculos, a identificagédo do conceito com verdade, isto é, com
unidade epistémica basica do conhecer, sobre a qual repousa a teoria, teve a fungéo de
designar, explicando fendmenos observaveis em todas as areas da vida: do existir fisico ao
natural em suas varias versdes, até a complexa unidade articulada da vida humana.

Na tradi¢cdo milenar do descrever e explicar do mundo ocidental, a unidade conceitual
€ vista como conhecimento, e o saber tedrico que deriva do discurso encadeado conceito-
teoria €, em principio, verdade. Somente uma teoria superior, composta por conceitos
mais bem estruturados logicamente, e mais abrangentes em explicacdo, supera a anterior.
De fato, apesar de tentativas e experiéncias de famosos precursores heroicos - génios
como Da Vinci, geralmente perseguidos por suas experiéncias marginais -, a busca de
embasamento para conceituagao de vida, saude e morte através de atividades sistematicas
de exame de corpos e 6rgaos, e sua comprovagao, s6 tem impulso na modernidade, na
altura do século XVII, no contexto econdmico das atividades de navegacao para conquista
de terras e riquezas: minerais, vegetais, animais e humanas, visando a sua colonizagéo.

E no desenvolvimento da modernidade como um todo, dos séculos XVII ao XX, que
o conceito desce do céu da metafisica para embasar teoricamente o terreno de atividades
de pesquisas das disciplinas cientificas em desenvolvimento: astrondmicas, mateméticas,
estatisticas, fisicas, quimicas, biologicas, geologicas, arqueoldgicas, geograficas,
historicas, antropolégicas, socioldgicas, politicas'.

O conceito adotado como definicdo estrutural nos estudos das Racionalidades
Médicas (LUZ; BARROS, 2012; LUZ, 2012b; 2012c; TESSER; LUZ, 2018; LUZ, 2000;
LUZ; CAMPELLO; VELLOSO, 2008; NASCIMENTO; LUZ, 2012) & mais fruto do olhar
epistemoldgico interpretativo das ciéncias humanas do que uma definicdo cartesiana.
Designado tipo ideal, formulado teoricamente por Max Weber no inicio do século XX,
mergulha suas raizes no pensar histérico social alemao (WEBER, 2004). O autor, junto a
Karl Marx, € um dos representantes da reflexdo conceitual sobre a agdo humana enquanto
acao historico social. Esta acéo é norteada por valores, em Marx, definidos como ideologia.
Embora o formular weberiano dos valores individuais como fundamento historico das
estruturas sociais se choque, em varios pontos, a interpretacdo dos valores de classe
(ideologias) do autor do Capital, deve ser salientada a importancia de ambos autores na

" Os nomes estdo no plural para salientar os numerosos ramos de especialidades em expanséo nessas disciplinas.
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valorizagdo da acdo histérica dos atores sociais, individuais ou coletivos, tanto no que
releva da ideologia, da ética, da agéo coletiva nas praticas de mudanca da sociedade, seja
por individuos, grupos, classes ou nagdes como um trago comum presente no pensamento
alemao sobre a historia cultural humana desde Hegel.

Na definicdo conceitual do tipo ideal Racionalidades Médicas explicitamos as cinco
dimensdes analiticas (tedrico-empiricas) estruturantes do conceito, embasadas numa sexta
dimensao, a dimensdo simbdlica, Cosmologia, definidora das relagbes organicas entre a
vida, a natureza - meio ambiente micro e macrocdésmico de onde brota e se expande a
vida- a saude, o adoecimento, a recuperacao ou cura, e a morte. Pela aplicagédo do conceito
Racionalidades Médicas aos saberes/praticas que se apresentam como medicinas,
conseguimos, em termos de grupo, no periodo de 2000 até 2016, desenvolver o estudo
de cinco sistemas médicos de igual consisténcia em termos teoricos e aplicativos: a
Medicina Ocidental Contemporanea, ou Biomedicina: a Medicina Homeopatica, a Medicina
Tradicional Chinesa, a Medicina Ayurvédica, ou simplesmente Ayurveda, e a Medicina
Antroposofica. Durante esta fase procuramos demonstrar a diferenga entre sistemas
médicos complexos (Racionalidades Médicas) e praticas diagndstico/terapéuticas,
(Praticas Integrativas Complementares de Saude), presentes atualmente tanto no sistema
publico de satide (Sistema Unico de Salde- SUS) como em Servigos de Atencdo Médica,
por intermédio dos Planos de Saude.

1.1 Uma retrospectiva inicial

Neste ponto, vamos debater a evolugao do termo conceito, unidade epistemoldgica
de definicdo ocidental daquilo que é, e as praticas conceituais (teodricas, analiticas, aplicadas)
de andlise dos sistemas de definicéo e de cuidados da vida humana. O conceito, apreendido
como entidade basica epistemoldgica, isto €, como unidade veridica de conhecimento do
real, do que se definiu na cultura do Ocidente como verdade, foi introduzido no discurso
filoséfico pelos Didlogos de Platao?.

Se mantivermos tal definicdo, mesmo sem adotar a metafisica platonica (o real, como
verdade, se encontra no mundo das Ideias), o conceito é a unidade tedrica do conhecer que
define verdades, diferenciando-se assim da empiria € de outras categorias de analise,
que se originam da pratica, do fazer ou agir, ou mesmo do observar empirico. Desta forma,
o real, em termos de verdade, é expresso teoricamente através de conceitos que se
encadeiam coerentemente, originando explicacdes e interpretacdes de objetos (concretos
ou abstratos), as inter-relagdes deles com a vida, e com 0 Cosmo como um todo, desde os
tempos de Platdo, no IV século A.C. até o inicio da modernidade, nos séculos XV-XVI- XVII.

Neste periodo se impde e prevalece no Ocidente a definicdo da estrutura geocésmica

denominada Natureza, com seus reinos e elementos investigaveis, suas leis imutaveis

2 Utilizei, para a releitura da obra de Platdo, a edigdo em espanhol da Editora Aguilar (PLATON, 1988), detendo-me nes-
te caso em dois didlogos que considero mais préximos da teoria platénica do conceito e do conhecimento: O Banquete
(pg. 556-597), e o Teeteto (pg. 892-941).
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definiveis pela busca sistematica, pela pratica objetiva, e pela normatividade implicada
nesta objetividade. Nasce assim a ciéncia moderna, substituindo a autoridade teoldgica.
Este modo de teorizar o que se pesquisa, e de se definir conceitualmente em forma de lei
natural em que consiste a objetividade pesquisada, sua busca e seus resultados, avanga
até o positivismo do século XIX, apesar do empirismo pragmatico inglés do século XVIII.

No século passado had uma superacdo progressiva do modelo positivista, mas
atenuacdes reais da estrutura epistemolégica e de suas severas regras metodolégicas,
sobretudo nos setores institucionais disciplinares dos espacos de pesquisa académica-
s6 comegcam a se tornar importantes na segunda metade do século XX, no periodo
denominado “pés modernidade”, quando as ciéncias humanas se legitimam teorica e
metodologicamente, e as pesquisas interdisciplinares ganham espaco progressivo de
intervencéo e expressao.

Apenas o século XXl assinala, de meu ponto de vista, uma perda real de importancia
epistémica da verdade cientifica, face a varia¢do disciplinar conceitual, ao esgotamento
de seus modelos teéricos, sobretudo em disciplinas mais avancadas, como a fisica, a
astrofisica, as biociéncias, mas também sobretudo face a variedade de descobertas
de novos dados empiricos em outras disciplinas, na area da Vida e suas subdisciplinas
Também em fungcdo da necesséaria renovacdo das teorias cientificas e de hipdteses
nelas implicadas, assim como do importante desenvolvimento da pratica de pesquisas
interdisciplinares de subdisciplinas relativas ao Planeta na atualidade, envolvendo meio
ambiente, crise climatica, salde humana, e a recuperagédo da importancia das categorias
envolvidas, de Natureza, Salude e Vida, nas analises e na teoria.

Neste novo contexto epistémico, categorias tedricas, explicativas, interpretativas,
emergem ndo s6 de modos de observagédo e de analise, mas de modos de intervengdo
e mesmo de reinvengdo do real investigado, originando novos e variados saberes, além
de resultados inovadores ndo s6 em ciéncia, mas em praticas industriais, artes, novas
técnicas e tecnologias.

Entretanto, persiste no saber académico dominante a dicotomia epistémica
ainda ndo superada na civilizacdo ocidental, entre saber teérico conceitual (cientifico,
conceitual universal, verdadeiro) e o saber pratico, fruto do agir, ou resultante do pensar
e inventar. Pensar e o inventar estratégico, que pesquisa resultados por vezes essenciais
a sobrevivéncia humana. Este pensar/agir estratégico estd na origem de sistemas de
conhecimento/intervengcé@o complexos, de que os sistemas médicos ou de saude e cura,
aqui tematizados, sdo um exemplo. Estes modos teérico-praticos de conhecer/inventar/
agir/intervir tem acompanhado historicamente a marcha cultural da humanidade, mas néo
s@o ainda reconhecidos como sendo de valor epistemoldgico equivalente ao do plano
tedrico conceitual tradicional do Ocidente®.

3 A este proposito a obra de Francgois Jullien, em sua comparagédo com a cultura oriental, sobretudo a chinesa, é uma
referéncia fundamental para entendermos as diferencas conceituais Oriente/Ocidente. Neste trabalho citamos apenas
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21 UMA RACIONALIDADE UNICA EM TERMOS DE INTERPRETAAQAO DA
VERDADE,EMFACEDE UMAPLURALIDADE OPERANTE DEINTELIGENCIAS?!

Com esta questdo quero afirmar que artes, artesanias, tecnologias de pesquisa
aplicada, agires funcionais de restauracdo ou de preservagéo da vida, ou acdes coletivas
pela aquisicéo e preservacgéo de direitos, assim como ac¢des sociais modelares, geradas a
partir de discursos e atos coletivos em prol de valores éticos e sociais, ou ainda técnicas
socialmente formalizadas de comunicag¢éo e informacao, também originam categorias
analiticas e/ou conceitos teoricos especificos, aplicaveis a analise e interpretacdo de
amplos setores da vida social. Fazem, portanto, parte histérica do conhecer humano, da
sua episteme, isto €, ndo sdo apenas parcela do pensar teérico, mas também do criar
coletivo e do agir social atuantes no conjunto das culturas das sociedades conhecidas
(LUZ, 2015).

No praticar das pesquisas disciplinares sao criadas e empregadas categorias
analiticas e/ou operativas (“conceitos”) que visam a enquadrar e interpretar dados, ou a
denominar descobertas coerentes com projetos em desenvolvimento, ou mesmo a formular
novas hipbdteses e teorias a partir de descobertas ou confirmacdes de hipbteses dos
projetos.

De tal modo que literariamente poderiamos dizer que a teoria cientifica &€ também
uma narrativa coerente de conceitos, um “conto conceitual”.

N&o me situando na pratica estética, nem na perspectiva filosofica ou na pesquisa
pratica, mas na teoria cientifica, tomarei como exemplo de conceito teérico uma categoria
das ciéncias da matéria (fisica, quimica, biologia): o conceito de atomo, comum a varias
disciplinas, concernindo a estrutura e a atividade da matéria. Desta perspectiva podemos
definir todo organismo vivo, humano, animal ou vegetal, como conjunto organizado de
atomos em interatividade continua. O atomo é, desta perspectiva, uma unidade teérico
conceitual. Mas €, ao mesmo tempo, uma categoria descritiva, parte de um contexto
mais amplo, seja de uma teoria especifica, seja de um amplo projeto empirico que busca

comprovar hipéteses descrevendo os processos do interagir da matéria.

2.1 As Racionalidades Médicas e as Praticas de Sauide na Sociedade Atual

E com este complexo conjunto, na organizagdo tedrico conceitual envolvendo vida
e saude humana, e a intervencdo que deve proceder em seus acidentes de percurso,
analisando conjuntos vivos em macro nivel € micro nivel, que trabalham as racionalidades

médicas, buscando examinar sua estrutura e funcionalidade, quando atingida, mas

também buscando a harmonia na sua recuperagédo, a manutencdo de seu equilibrio e,
recentemente, face a avancos tecnoldgicos, aperfeicoamentos morfologico/ funcionais.

uma das obras que foram traduzidas no Brasil, com o titulo O Dialogo entre as Culturas - Do universal ao multicultura-
lismo (JULLIEN, 2009).
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E preciso esclarecer previamente que, além das Racionalidades Médicas, ha
inUmeros sistemas de praticas terapéuticas, estruturadas diversamente do ponto de vista
funcional, com objetivos e meios de intervengao proprios, atuantes em culturas por vezes
ainda pouco conhecidas, mas j& presentes em meios sociogeogréaficos préximos ao meio
culturalmente dominante. Estes sistemas funcionam em harmonia homeostatica com a
natureza, e a vida em seu conjunto, em diferentes regides do planeta. Antigas ou recentes,
com maior ou menor complexidade funcional, emergindo dos sistemas socioculturais
onde se inserem, tradicionais ou indigenas, paulatinamente vao sendo reconhecidas pelo
sistema dominante, com ele sintonizando-se.

N&o é meu objetivo neste texto, derivado do campo tedrico das ciéncias humanas,

estabelecer hierarquias de valor epistemolégico ou de efetividade pratica (preventiva
ou terapéutica) entre os sistemas teérico/praticos nomeados Racionalidades Médicas e as
Biociéncias. Tampouco tenho objetivo ou competéncia para avaliar a eficacia pratica ou
simbdlica de sistemas e préticas terapéuticas “alternativas” (ou divergentes) presentes na
cultura contemporanea.

Diferentemente das biociéncias, sobretudo da medicina cientifica moderna, a
afirmacéo verdade X falsidade (erro) ndo é um objetivo tedrico ou estratégico dos estudos
das Racionalidades Médicas. Como nédo o é em geral no campo das Ciéncias Sociais.
O erro politico, resultado de acdes historicas coletivas ou grupais, com consequéncias
danosas em termos de vidas humanas, de destruicao de patrimonio histérico, da vida social
ou ambiental, isto sim, constitui par@metro de avaliagcdo de culturas ou de sistemas sociais.

A verdade versus erro (ou melhor dizendo: o verdadeiro x falso) ndo constitui, deste
modo, um critério de atribuicao de objetividade as percepcdes ou as acoes, singulares ou
coletivas, nas formulagdes de pesquisas tebricas ou empiricas das ciéncias humanas.

Meu objetivo neste trabalho é simplesmente apresentar, de uma perspectiva
abrangente mas resumida, sob o olhar te6rico das ciéncias sociais*, o conceito de
Racionalidades Médicas, tal como ja o defini, com meu grupo de pesquisa, em varios
trabalhos editados desde os anos noventas, enumerando seus componentes teorico/
praticos, o modo como se desenvolvem nos sistemas médicos estruturados como
Racionalidades Médicas, como se definem em termos de objetivos face a saude e
vida, como atuam terapéutica, social e institucionalmente, salientando a existéncia e a
versatilidade de suas praticas atuais, e como podem coexistir de maneira harmoniosa, ou
por vezes competitivamente.

E também meu objetivo situar aqui as Racionalidades Médicas como um conceito
tedrico das ciéncias sociais, derivado da abordagem teérica do socidlogo alemdo Max

4 A adogéo do conceito Racionalidades Médicas deriva da definicao dos tipos ideais do socibélogo e tedrico aleméo Max
Weber, sobretudo em sua obra A Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo. Esta obra analisa razées historico sociais
- sobretudo do desenvolvimento de valores sociais especificos - que levam ao desenvolvimento deste sistema em pai-
ses anglo saxénicos, centrados no desenvolvimento do trabalho (livre) e no progresso individual como valores. Nao séo
necessariamente os mais ricos ou poderosos face as sociedades entdo dominantes, como Franca, Espanha e Portugal
com seus regimes imperiais imersos na competi¢ao colonial por mercados, rotas de navegagéo e captura de escravos.
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Weber, conforme assinado em nota anterior neste espacgo, descrevendo os elementos
ou dimensdes basicas constituintes deste conceito, analisando resumidamente suas
dimensdes, assim como no que implicam em termos analiticos, e na agdo pratica desses
distintos elementos. Melhor dizendo, no sentido de referir a insercao social das dimensbées
teorico/praticas dessas racionalidades, ou suas atividades diagnostico-terapéuticas na
sociedade, diferenciando-as das praticas ja difundidas na cultura, sejam elas indigenas,
tradicionais, trazidas por migracdo colonizadora, ou da prépria medicina cientifica em
periodos anteriores ao contemporaneo®.

O texto analitico busca ser sintético, curto mesmo, ndo se propondo a esgotar o
tema. Ao contrario, pretende reabrir uma discussao iniciada ha mais de duas décadas,
com minha tese de professor titular da UFRJ, sobre o advento da racionalidade cientifica
moderna, nos séculos XVII-XVIIl, e da medicina ocidental cientifica (LUZ; CAMARGO Jr.,
1997; CAMARGO Jr., 2012), proxima ao século XIX, baseada na observagédo empirica de
sintomas de patologias, centrada na classificacdo e diagnose de doencgas, e na terapéutica
consistindo em combate as patologias (LUZ, 2019).

2.2 As cinco racionalidades médicas: a génese do conceito pela pesquisa

Durante a década de oitenta do século passado desenvolvi, com alunos da area
de Sociologia e Comunicagdo (IFICS/ECO) da UFRJ, orientandos de mestrado em
Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social da UERJ, e a colaboracdo voluntéria de
homeopatas do Rio de Janeiro, uma pesquisa sécio-histérica sobre a pratica da medicina
homeopatica no Brasil®. O projeto dava continuidade a linha Instituicbes Médicas e Politicas
de Saude (1975-1980), geradora de varias publicagdes (LUZ, 2014b; LUZ, 2019). Sendo
um projeto da &rea das Ciéncias Sociais, com abordagem sécio-histérica sobre a origem e
o desenvolvimento da Homeopatia no pais, ndo foi questdo de pesquisa a veracidade ou
a legitimidade institucional desta medicina, seja no plano teérico, operativo, diagndstico ou
terapéutico. A pesquisa teve como fruto principal uma tese de professor titular da UERJ
(LUZ, 2014b).

O nucleo central do objeto da pesquisa sobre a medicina homeopatica foi a
apreensao e analise do discurso e da pratica especifica de um sistema médico que se
opunha, tanto nos planos da diagnose, da terapéutica e da pratica da consulta, ao da
medicina institucional, que j& no século XIX era reconhecida como verdadeira, sendo
reprodutora do conhecimento cientifico da época. Tanto o saber como a pratica médica
ensinada nas Faculdades Imperiais de Medicina (Rio de Janeiro e Salvador), fundadas pelo
Imperador Dom Pedro Il no século XIX, se opunham — como até nossos dias se opdem —
aos principios de uma “medicina vitalista” como a Homeopatia (LUZ, 2014b, p. 75-115).

5 O desenvolvimento histérico de uma bio teoria na Medicina pode ser acompanhado desde o século XVI.

5 O Projeto contou, para seu desenvolvimento, com apoio da FINEP, e com bolsas do CNPq, CAPES e FAPERJ. Rea-
lizou os “Seminarios Institucionais de Pesquisa em Homeopatia”, entre 1982 e 1989, de ambito inicialmente nacional,
depois internacional, com a presenga de pesquisadores sul-americanos e europeus, como o imunologista Jacques
Benveniste.
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Para analisar os distintos periodos historicos desta pratica no Brasil estabelecemos
conjunturas institucionais, variando em funcéo de debates, conflitos e acordos entre as
duas medicinas. Ao longo da analise dos documentos e depoimentos foi sendo evidenciado
que a Homeopatia, mais que uma intervencao terapéutica exética, dissidente da praticada
pela Escola Médica, ou de uma “medicina de pobres” (escravos e populagdo urbana
desassistida), como era conhecida durante as epidemias do século XIX, era um sistema
médico complexo distinto do vigente.

Delineou-se paulatinamente, durante a pesquisa histérica, e as entrevistas com
médicos praticantes da homeopatia, a existéncia de uma dimenséao especifica da pratica
técnica homeopatica: uma dimenséo diagndstica, construida com o discurso oral dos
pacientes, constando da descricdo minuciosa, pelos sujeitos, dos seus sintomas de
adoecimento e da variacao individual desses sintomas: fisica, psiquica, temporal, ambiental,
espacial, sazonal.

Coerentemente, foi-se tornando claro no projeto o porqué da intervengdo médica
destinada a um individuo especifico e ndo a uma doenga especifica. Para pessoas
desviadas da ordem vital, o caminho de volta ao equilibrio deve ser individual, através de
medicamentos personalizados, de acordo com a manifestacao sintomatolégica individual,
mesmo havendo uma patologia comum.

O saber técnico acumulado na dimenséo terapéutica homeopética emerge como
expressao de uma dimensao de cuidado medicamentoso dispensado ao individuo doente.
Objetiva a busca do reequilibrio vital dos sujeitos. Os pesquisadores constataram que,
consequentemente, a homeopatia ndo tem como nucleo central da sua pratica de diagnose
um catalogo de patologias, mas modos de adoecimento dos individuos. Esta centralidade
no sujeito individual define a homeopatia como um sistema médico em que a fisiologia,
ou dindmica vital humana, é ndo apenas um elemento constitutivo da diagnose e da
terapéutica; é também parte da afirmac¢do que a morfologia humana (anatomia) e sua
dindmica vital (fisiologia) atuam em movimento sincrénico constante, indo assim além
da anatomia classica. A Homeopatia €, portanto, uma Racionalidade Médica especifica,
distinta da Medicina tradicional, ou Biomedicina. A questédo colocada a seguir foi: existem
outras Racionalidades Médicas? Como descrevé-las?

2.3 As Racionalidades Médicas, sistemas médicos complexos: definicdo e
dimensoées

O resumo sintético que se segue relne as principais hipbteses tedricas, e
descobertas conceituais oriundas da primeira fase da pesquisa, concernindo a definicdo
de Racionalidades Médicas como sistemas médicos complexos, ignorados pelas
ciéncias da vida como tal. Descreve e analisa as dimensdes dos quatro primeiros sistemas
estudados: Medicina Ocidental Contemporanea ou Biomedicina (em funcao de sua estreita
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colaboragdo com as biociéncias), Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Ayurvédica (ou Ayurveda) e Medicina Antroposofica.

Analisa, sobretudo nesta fase inicial, a propria definicdo do que é conceito neste
quadro tedrico complexo. Nao pretendo aqui qualquer ineditismo, ou novas formulacgoes,
nem reformulacdes em funcdo de descobertas, certamente posteriores a esta fase. De
fato, as centenas de péginas publicadas por esta autora, e pelos pesquisadores do grupo
Racionalidades Médicas (LUZ; BARROS, 2012; LUZ, 2011; NASCIMENTO; BARROS;
LUZ, 2012; TESSER; LUZ, 2008), mantido ativo pela pratica de pesquisa de dezenas
de mestrandos e doutorandos da area disciplinar envolvendo a Satde ao longo de trés
décadas, torna desnecessaria tal pretensao.

Pretendi mostrar concisamente aqui o que entendi desde o inicio como conceito,
no sentido epistemoldgico tradicional, isto &€, como o atomo teérico béasico de todas
as disciplinas, e o conceito adotado na pesquisa, em termos de tipo ideal, tal como foi
formulado por Max Weber no campo das ciéncias humanas. Sao de fato dois fipos de
definicdo de conceito: uma, fruto da tradicdo epistemolégica classica, desde a Grécia, a
outra sendo fruto da evolugdo do campo das Ciéncias Humanas, do fim do século XIX
ao inicio do século XX, e que se tornou, no decorrer desse século, elemento tedrico de
referéncia para pesquisadores das areas de Ciéncias Humanas, gerando dezenas de livros
e artigos de autores que tomaram Weber como macro referéncia, ndo sem frequentes
contendas com outras orientagdes tedricas, sobretudo na area da Sociologia Politica.
Neste artigo apenas reuni alguns trechos de definicbes da fase inicial da pesquisa R.M.,
revisitando livros, artigos, apresentacdes em congressos, refraseando ou reformulando
afirmagdes consideradas pouco claras ou questionaveis, enxugando o texto ao maximo,
mas o suficiente para néo torna-lo inacessivel aos praticantes da 4rea da Salde, nos seus
varios ramos disciplinares.

O conceito classico(teoria classica ou moderna) €, como afirmamos anteriormente

neste texto, a base de definicdo a priori dos conjuntos de fatos confirmados ou de
projetos ainda hipotéticos: é o elemento teérico basico de representacéo do real concernindo
qualquer area cientifica; é o atomo constitutivo da construgdo de teorias, tendo fungéo
analitica epistemoldgica explicativa. Um exemplo concreto pode ser o proprio atomo, base
conceitual de ciéncias fisicas, biolégicas, astrofisicas, etc.

O conceito ideal tipico (WEBER, 2004) é uma definigédo teoérico conceitual relativa a
geracgédo de conjuntos de fatos ou de agdes sociais concernindo representagdes e valores
da realidade sécio-histérica, gerando frutos na acao social e nas relagdes sociais (elemento
te6rico basico interpretativo das estruturas). Fungé@o conceitual mais interpretativa que
explicativa, portanto. O tipo ideal é, assim, uma construgdo légica e epistemologica a
posteriori: 0 conceito é elaborado a partir de operacao indutiva, que parte de caracteristicas
estruturais da realidade social, definidas como tragos “modelares”, tendo funcao teérica

interpretativa.
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Nesse sentido, foram identificadas seis dimensdes que dao base para Racionalidade

Médica enquanto categoria (tipo ideal), nas quais apresentam caracteristicas que

possibilitam reconhecer os sistemas médicos complexos (quadros 1 e 2).

Quadro 1 - A categoria Racionalidade Médica e sua construgéo como tipo ideal: as dimensdes:

DIMENSAO FUNCAO

Morfologia Humana “Anatomia”
Dinamica vital Humana | “Fisiologia”
Doutrina Médica “Diagnose”

Sistema Diagnéstico

Classificagé@o de doengas ou modos de adoecimento

Sistema Terapéutico

Modos de intervencao visando cura ou eliminagdo de doencas

Cosmologia A base sociocultural dos Sistemas das representac¢des simbdlicas de
Mundo, ou Natureza, e de suas interacdes com a vida humana e seus
modos de adoecimento, morte ou cura

Fonte: Luz (2012b).
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2.4 Breve discusséao da categoria PICS

Neste item, pretende-se debater a respeito das “Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude” (PICS) e seu papel nas politicas de atendimento institucional
aos doentes, individuais ou em grupos especificos. Em breve apresentacdo do que
atualmente se designa PICS, considero importante retomar a discussdo da evolugédo do
termo “Medicinas Alternativas”, ja presente no ideario cultural de Saude do final da década
de sessenta e inicio dos anos setenta, primeiro para Terapéuticas Alternativas, depois para
Praticas Alternativas em Saude, Terapéuticas Complementares, Terapéuticas Alternativas e
Complementares em Saulde, até a denominagéo institucional mencionada neste subtitulo.

O objetivo desta discussao é salientar que, independentemente da variagdo
nominativa do termo acima, que acompanha a mutabilidade de nossas concepgbes socio
culturais e de nossas politicas de saude do ultimo meio século, a variagéo institucional diz
respeito a generalizacdo da atencdo médica, com a proposta de universalizagao iniciada
com a criagdo do Sistema Unico de Saude no final dos anos 1980, e sua implementagéo
progressiva desde os anos 1990.

Tal variagdo nominativa refere-se a um mesmo fenébmeno, a uma mesma realidade
institucional. Uma realidade crénica, embora néo percebida institucional ou mesmo
socialmente. Esta realidade refere-se a questdo do cuidado institucional. Cuidado
em saude, ou mais restritamente, cuidado médico. E aqui voltamos a questdo das
Racionalidades Médicas. A Biomedicina, ou Racionalidade Médica Ocidental, ao menos
no que concerne meus estudos sobre racionalidades Médicas, néo prioriza em seu atuar
o cuidado em saude, o cuidado do paciente como sujeito unico complexo, com sua
identidade e histéria bioldgica irredutivel a uma patologia, ou a uma dimensao particular de
sua estrutura, contrariamente as outras Racionalidades Médicas aqui resumidas.

A dimenséo estratégica e prioritaria deste sistema médico é a diagnose. Mas a
diagnose refere-se a patologias especificas, e seu controle ou erradicacéo. Nao se trata
de diagnosticar individuos ou grupos de sujeitos adoecidos, mas de combater e eliminar,
sempre que possivel, as doengas que os atingem. Para isto a Biomedicina desenvolveu,
desde a Segunda Guerra Mundial, um arsenal crescente e atualizavel de drogas, visando
ao combate das patologias, quer se apresentem individual ou coletivamente. O importante
a reter aqui € que a concepg¢ao de guerra (contra as doencgas) fundamenta o imaginario
terapéutico da Medicina Ocidental Contemporanea. O cuidado do paciente, quando
existente, é voltado para a identificacdo e combate de sua patologia, através de exames,
progressivamente mais sofisticados, especializados e custosos. Identificada sua patologia,
0 sujeito doente tera como cuidado médico a receita de medicamentos que a combaterao.
Podera retornar para certificar-se da eliminacéao da patologia, geralmente com mais exames
comprobatérios.

Embora muitas vezes competente e eficaz para suprimir o estado patologico, o
procedimento biomédico é quase sempre insatisfatério ao nivel do cuidado: o paciente
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comum, de rede publica de servigos, queixa-se de descuido, de “falta de atencdo”, até
mesmo de mau trato, impaciéncia’.

A area de Saude Coletiva, em parte emergente da Salude Publica, centrada no
estudo e combate de doencas coletivas (endemias e epidemias), e em parte voltada para a
expansao do atendimento médico afeto ao setor de atencdo ambulatorial e hospitalar dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos trabalhadores, passa a ocupar, paulatinamente,
um espaco de pesquisa e acdo ambulatorial desta faixa populacional, através da
presenca nos postos de atendimento do Sistema Unico de Salde (LUZ, 2014a). Mas
sé@o as especialidades e seus procedimentos de diagnose e intervencdo (medicamentosa
ou cirurgica) que predominam na ldgica institucional, que vdo em contra sentido sécio-
historico as percepgdes e opgdes de saude integral na cultura da sociedade civil desde os
anos 1980.

A atencdo primaria em saude, desde os anos setenta uma reivindicagéo da area
de Saude Coletiva, centrada no sujeito adoecido e em seu cuidado (pessoal, familiar),
encontra ainda pouca ressonancia institucional na légica biomédica dominante. Grande
parte da intoxicagdo medicamentosa, que adoece gravemente, quando ndo mata, uma
porcéo significativa de individuos de populagdes de muitos paises, é fruto da associagédo
historica entre a medicina institucional, profissionais e grupos farmacéuticos.

N&o é de se espantar que as “medicinas alternativas”, as “praticas terapéuticas
integrativas”, “a medicina integral” e outras denominacgbes, progressivamente aplicadas
a outras racionalidades terapéuticas, oriundas de outras culturas, presentes em outras
sociedades, assumam espacos de pratica na sociedade brasileira (LUZ, 2005). Deve ser
destacada, em primeiro lugar, a homeopatia, pioneira a ocupar espacos institucionais em
ambulatérios, clinicas, atendimento publico, desde meados do século XIX. Ahomeopatia é a
primeira racionalidade médica vinda “de fora” a disputar espagos de atuacéo nos hospitais,
nas clinicas, no proprio ensino. E a primeira que se apresenta como outra racionalidade
médica, em teoria e pratica (AUCAS; LUZ, 1998; LUZ, 2014b).

Um século depois a Acupuntura, instrumento terapéutico da medicina chinesa - dita
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) — (LUZ, 2012e; SOUZA; LUZ, 2011; FERREIRA; LUZ,
2007), caracterizada pela aplicacdo de agulhas como instrumento terapéutico, comeca a
tornar-se uma pratica difundida nas classes médias urbanas do pais, trazendo consigo
uma parte da terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa: os chas, o regime alimentar,
os remédios. E claro, a concepgdo do que € estar doente ou saudavel face a MTC. Nos
anos 1970 e 1980 ha como que uma explosdo nos centros urbanos das praticas chinesas
ligadas a saude: as artes marciais, capitaneadas pelo Tai Chi Chuan, a alimentagéo, a

7 Deve ser salientado que estas reclamagbes atingem também, atualmente, o setor do atendimento privado de aten-
¢ao médica, o dos Planos de Salde. Entretanto, médicos, e funcionarios da area de Atencdo médica em geral ndo
podem ser responsabilizados pela fragilidade ou insuficiéncia do Sistema, seja ele publico ou privado. Atualmente séo
trabalhadores com excesso de horas de trabalho, baixa remuneragéo e, quando podem, com mais de uma ocupacao.
Depressoes, doencas cronicas e suicidios sdo noticiados como crescentes neste setor.
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acupuntura, a meditagdo. Certamente havia j4 uma pratica “doméstica” da medicina
chinesa, transmitida de pais para filhos, em grupos populacionais migrados para o Brasil,
principalmente no sul do pais. Que ndo chegam a ser téo representativos como os grupos
de alemées, italianos ou japoneses. Deve ser ressaltado que os japoneses sao praticantes
de uma medicina similar a chinesa, com sua verséo da acupuntura, das artes marciais, da
alimentagéo e da meditacdo. Em breve essas praticas baterdo as portas do SUS, buscando
espacos de atendimento. Sera uma longa luta, face as barreiras que encontrardao da parte
da Biomedicina.

A medicina antroposofica, seguindo as teorias de Rudolf Steiner (1861-1925)
(WENCESLAU; LUZ, 2014; LUZ; WENCESLAU, 2012a; LUZ; WENCESLAU, 2012b), como

outros sistemas médicos complexos, partilha de caracteristicas paradigmaticas
como o holismo e o vitalismo, entendendo o homem em sua constituicdo em relagéo a
natureza como um todo, correlacionando o individuo como uma totalidade complexa
interativa com o meio. A doutrina médica antroposoéfica busca a recuperagdo da sintonia
ritmica do ser, procurando a permanéncia do equilibrio para a manter a vitalidade (LUZ;
WENCESLAU, 2012a).

Finalmente, a medicina ayurvédica, ou simplesmente o Ayurveda (MARQUES, 2012;
LUZ, 2000), penetra nos servigos de atencdo basica do SUS, ja neste século, trazendo seus
cuidados de massagens, alimentacdo e medicagéo natural, isto &, ndo farmacolégica, sob o
guarda-chuva nominativo das “Praticas Integrativas” de cuidado, denominacéo institucional
comum as praticas terapéuticas da Homeopatia e da Medicina Tradicional Chinesa, ou

simplesmente Medicina Chinesa. Ambas podem ser classificadas como vitalistas.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos afirmar sem medo de erro histérico, que & somente neste século,
principalmente a partir de sua segunda década, que podemos observar uma interiorizagao
das praticas de outras racionalidades médicas na atuagao institucional dos ambulatérios da
atencdo médica, sobretudo na chamada “atencao primaria”.

Todas as praticas diagnostico-terapéuticas derivadas das trés Racionalidades
Médicas mencionadas acima tenderdo a abrigar-se sob o guarda-chuva das “Praticas
Integrativas e Complementares de Saude”. Desta forma podemos afirmar, sem medo de
falha légica ou epistemolégica que “Praticas Integrativas e Complementares em Saude”,
ou abreviadamente PICS, ndo é um conceito. Nao como o desenvolvemos ao longo deste
texto, com suas caracteristicas l6gicas e epistemologicas. Trata-se de uma denominagao
institucional, com objetivos politicos, com a louvavel determinacdo de integrar dimensdes
de outros sistemas médicos, sobretudo a terapéutica, no sistema publico de saude. Por
outro lado, tem como consequéncia negar a existéncia de outros sistemas médicos, os

sistemas vitalistas, centrados no cuidado e recuperagédo da saude dos sujeitos humanos
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vistos e tratados como totalidades complexas singulares, e que sé@o sistemas igualmente
vélidos nas ag¢des de cuidado em satde humana (BARROS; LUZ, 2020).

Resumindo e finalizando este texto: em termos epistemologico e politico institucional,
tal negacdo supbe que outras Racionalidades Médicas ndo sdo possiveis face a da
Biomedicina. Nem mesmo aceitaveis no plano légico e da ac¢éo institucional. Nosso trabalho
consistiu, ao longo das ultimas décadas, em demonstrar que essas Racionalidades Médicas,
ou Sistemas Médicos Complexos existem e atuam, com razoavel sucesso diagnoéstico e
terapéutico, nos seus paises de origem (China, Jap&o, india, p.ex.) e mesmo no Brasil, seja

em ambito privado, seja em ambito institucional, onde se lhe permitem a insercgéo.

EXERCICIOS PARA FIXACAO DA APRENDIZAGEM

1) Que relagédo entre conceito e verdade podemos estabelecer na constru¢do da ciéncia

moderna?

2) Como a observagao sistematica tornou-se o critério principal de atribuicdo de verdade

no conhecimento moderno?
3) Como os tipos ideais ajudaram na categoriza¢do dos sistemas médicos complexos?

4) O que diferencia a producdo de conhecimento nas demais Racionalidades Médicas

pesquisadas em relagdo a Biomedicina ocidental contemporanea?

5) Por que a autora afirma que as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) ndo podem ser consideradas um conceito? Por que ndo podem ser equiparadas as
Racionalidades Médicas?
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CAPITULO 2

RACIONALIDADE MEDICA HOMEOPATICAE O
SENTIDO DO CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

Julio Cesar Quaresma Magalhaes
Adriana Passos Oliveira

Carla Holandino Quaresma

RESUMO: O  principio  hipocratico
da semelhanca foi sistematizado por
Hahnemann por meio da experimentagcéao
de diferentes drogas em seres humanos,
cujo conjunto de sinais e sintomas
encontram-se descritos nas matérias
médicas homeopaticas. A homeopatia tem
como premissa a experimentacao realizada
a partir de uma metodologia cientifica
pré-estabelecida pelo seu criador, a qual
vem sendo aperfeicoada até os dias de
hoje por meio de diferentes ferramentas
cientificas. No Brasil, a homeopatia €
reconhecida como especialidades médica,
veterinaria, odontoldégica e farmacéutica
e faz parte das politicas publicas do
Ministério da Saude. O reconhecimento
da homeopatia como medicina integrativa
e complementar é pujante também em
diferentes paises, com destaque para:
india, Cuba, Suica, Reino Unido e Franca.
A qualidade das publicagbes cientificas
também vem alcancando destaque no
Brasil e no mundo, sendo inUmeras as
contribuicbes de diferentes grupos de
pesquisa acerca dos mecanismos de acao

Data de aceite: 01/03/2023

dos sistemas dinamizados. Neste cenario,
0 presente capitulo traz os fundamentos
dessa racionalidade médica e apresenta o
“estado da arte” de evidéncias cientificas
publicadas em periédicos indexados
e reconhecidos internacionalmente. O
leitor percebera faciimente que a ciéncia
homeopatica vem se desenvolvendo a
passos largos, permeada por alta qualidade
metodolégica e muito rigor cientifico na
busca pela compreensé&o dos mecanismos
de acdo dos medicamentos dinamizados.
O resultado natural é a consolidagéo das
evidéncias cientificas nas epidemias, no
tratamento de novas e antigas doencas,
agudas e cronicas. Entretanto, o fenébmeno
homeopatico tem caracteristicas proprias
gue nem sempre se aplicam a racionalidade
da farmacologia classica e das curvas dose-
resposta que norteiam os mecanismos de
acao das drogas alopaticas. Desejamos
que voce leitor, se aprofunde nas bases que
fundamentam a terapéutica homeopatica e
que reconheca a importancia das evidéncias
cientificas para a consolidagdo do uso da
homeopatia no tratamento, na prevencgéo e
na promogéo da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Homeopatia,
Pesquisa, Medicamento Homeopatico.
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ABSTRACT: The Hippocratic principle of similarity was systematized by Hahnemann
through experimentation with different drugs on human beings, whose set of signs and
symptoms are described in homeopathic medical materials. Homeopathy is premised on
experimentation carried out based on a scientific methodology pre-established by its creator,
which has been perfected to this day using different scientific tools. In Brazil, homeopathy is
recognized as a medical, veterinary, dental and pharmaceutical specialty and is part of the
public policies of the Ministry of Health. The recognition of homeopathy as an integrative
and complementary medicine is also strong in different countries, with emphasis on: India,
Cuba, Switzerland, the United Kingdom and France. The quality of scientific publications has
also been gaining prominence in Brazil and around the world, with humerous contributions
from different research groups on the mechanisms of action of dynamic systems. In this
scenario, this chapter presents the foundations of this medical rationality and presents the
“state of the art” of scientific evidence published in indexed and internationally recognized
journals. The reader will easily notice that homeopathic science has been developing at a fast
pace, permeated by high methodological quality and a lot of scientific rigor in the search for
understanding the mechanisms of action of dynamized medicines. The natural result is the
consolidation of scientific evidence in epidemics, in the treatment of new and old diseases,
acute and chronic. However, the homeopathic phenomenon has its own characteristics that
do not always apply to the rationality of classical pharmacology and the dose-response curves
that guide the mechanisms of action of allopathic drugs. We hope that you, reader, delve
deeper into the foundations underlying homeopathic therapy and recognize the importance
of scientific evidence for consolidating the use of homeopathy in treatment, prevention and
health promotion.

KEYWORDS: Homeopathy, Research, Homeopathic Remedy.

Ao final deste capitulo o leitor devera ser capaz de:

1) Identificar a homeopatia como racionalidade médica diferente da medicina
ocidental hegeménica.

2) Identificar a homeopatia como especialidade médica, farmacéutica, odontolégica
e veterinaria, reconhecida pelos respectivos conselhos profissionais federais.

3) Reconhecer os fundamentos da homeopatia, estruturada em seus pilares
descritos pelo seu criador, Samuel Hahnemann em sua obra basilar “O Organon da
Arte de Curar”.

4) Constatar as potencialidades e legitimidade da homeopatia como terapéutica
eficaz, segura e economicamente viavel para a prevengdo, a promogdo € o
tratamento de doencas agudas, crénicas e epidémicas, nos diversos ciclos de vida.

5) Perceber a importancia da pesquisa cientifica, nas mais diversas modalidades,
para o desenvolvimento da homeopatia enquanto area de conhecimento que dispde
de evidéncias cientificas robustas publicadas em periédicos indexados.

6) Compreender a necessidade da implementagéo da homeopatia nas atividades de
ensino, pesquisa e extensao dos cursos de graduacéo e pés-graduacdo da area da
saude, para possibilitar a ampliagédo do acesso da populagéo brasileira a assisténcia
homeopatica de exceléncia, sobretudo na Atencéo Primaria a Saude (APS).
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11 CONSIDERAGOES INICIAIS

“A mais nobre e Unica missdo do médico ¢ restabelecer o estado de saude
do doente - 0 que se chama curar.”

(Samuel Hahnemann)

A teoria e pratica da homeopatia, apesar de bicentenéria, ainda & pouco conhecida
por muitos profissionais de saude. Contudo, seu amplo alcance e incontestavel aceitagdo
social, sua alta resolubilidade e excelente custo-efetividade, apontadas pelas inumeras
evidéncias cientificas indexadas, tornam imprescindivel sua compreenséo e integracéo
com a medicina ocidental hegeménica ou “biomedicina” no @mbito da assisténcia, ensino,
pesquisa e extenséo.

Depois da medicina hegemdnica, a homeopatia é a racionalidade médica mais
utilizada no mundo. Estima-se que cerca de 500 milhdes de pessoas utilizam a homeopatia
como forma terapéutica, representando cerca de 7% da populagdo mundial em 2016
(PUSTIGLIONE, 2017).

No Brasil, a homeopatia é uma especialidade médica, farmacéutica, veterinaria e
odontolégica reconhecida pelos respectivos Conselhos Federais: em 1980 pelo Conselho
Federal de Medicina, por meio da Resolugdo CFM 1000/80; em 1992 pelo Conselho
Federal de Farmacia, Resolugdo CFF 232/92; em 1995 pelo Conselho Federal de Medicina
Veterinaria, Resolugdo CFMV 625/1995; e recentemente, em 2015, o Conselho de
Odontologia reconhece a especialidade por meio da Resolugdo CFO 160/2015 (BRASIL,
1980; BRASIL, 1992, BRASIL, 1995; BRASIL, 2015).

A Homeopatia na Agricultura, em 2004, foi certificada pela UNESCO/Fundagéo
Banco do Brasil como tecnologia social efetiva. Segundo Andrade et al. (2011, p. 51), essa
certificacé@o se correlaciona com o fato de a homeopatia ser:

Método de impacto com resultado comprovado que soluciona o problema
social do uso racional/ecolégico da terra quanto a producéo de alimentos
saudaveis, respeitando a biodiversidade e dispensando os agrotoxicos das
propriedades rurais.

Em 2014 foi publicada a Instru¢do Normativa n° 17 do Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (Mapa) que reafirmou a homeopatia como tecnologia sustentavel

no campo da cultura orgéanica, sem restricbes de uso em sistemas orgénicos para
a produgé@o comercial de animais; prevengao e tratamento de enfermidades dos animais
organicos, uso como fertilizantes e corretivos em sistemas organicos de producéo e manejo,
controle de pragas e doengas nos vegetais e tratamentos poés-colheita nos sistemas
organicos de producao (BRASIL, 2014).

A Homeopatia é um sistema médico complexo, uma racionalidade médica (LUZ,

1988), de abordagem integral e dindmica do processo salde-doenca, com a¢des no campo
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da prevencgao, promogéo e recuperagdo dos agravos a saude, semelhante aos principios
do SUS. E um modelo de atenc&o voltado para a saide uma vez que recoloca o sujeito no
centro do paradigma da atengcdo e o compreende em suas dimensdes fisica, psicologica,
social, cultural, ambiental e espiritual.

Na Homeopatia o adoecimento € a expressdo da ruptura da harmonia dessas
diferentes dimensdes. Essa concepcao contribui para o fortalecimento do principio da
integralidade da atencéo a saude. A alta demanda a saturagéo dos servigcos de saude com
o surgimento de pandemias, o reaparecimento de enfermidades tidas como controladas
ou extintas, o aumento da resisténcia bacteriana, o surgimento de microorganismos
emergentes ou multirresistentes, o aumento crescente da longevidade, das doencas
cronico-degenerativas e dos transtornos psiquicos, o aumento das iniquidades sociais e os
custos exorbitantes de uma medicina hegemoénica altamente tecnoldgica e desumanizada
constituem um grande desafio para os sistemas de saude em todo o mundo. Todas essas
demandas concorrem para uma necessidade de somar aos servigos de satde convencionais
as Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI), também chamadas de
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MTCA) (WHO, 2002).

A partir do atendimento das diretrizes e recomendacdes de varias Conferéncias
Nacionais de Salude e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
em 2006, foi implementada no Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) por meio da Portaria n® 971/06 (BRASIL, 2006). As denominadas
MT/MCA, pela OMS, passam a ser institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
e a ser conhecidas como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Essa
resolug@o nomeia e propde uma politica nacional para a assisténcia homeopatica no SUS.
MT/MCA esta presente em quase todos os paises do mundo e é crescente a demanda por
servigos que oferecam seguranca e eficacia. Indo ao encontro desse desafio e em resposta
a Resolugdo WHA62.13 - TM, a OMS atualizou os objetivos do Programa de Medicina
Tradicional. A Estratégia de Medicina Tradicional da OMS 2014-2023 (WHO, 2014) apoia os
lideres de saude para o desenvolvimento de proposi¢cdes que contribuam para uma visao
mais ampla de melhoria da autonomia e da saude do paciente'. Essa estratégia tem dois
objetivos principais: apoiar os Estados-Membros para aproveitar a contribuicdo potencial
de MTCI/PICS para a saude, bem-estar e cuidado de satde centrados nas pessoas para
promover o uso seguro e eficaz de MTCI/PICS por meio da regulamentagéo de produtos,
praticas e profissionais.

Esses objetivos serdo alcancados por meio da implementacdo de trés objetivos

estratégicos: construir o conhecimento, fundamentar e formular politicas nacionais;fortalecer

" Ao utilizar o termo “paciente”, os autores desejam resgatar a etimologia primordial que remete a pessoa que passa
pelo momento do adoecimento com a paciéncia e confianga necessaria ao seu cuidador, e ndo somente enquanto um
usuario de um determinado sistema de salde, seja ele publico ou privado. Convém ressaltar ainda que a abordagem do
termo adotada nesse capitulo se aproxima da perspectiva que valoriza o protagonismo dos sujeitos/pessoas, familias e
comunidades no processo do cuidado em salde.
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a seguranca, qualidade e eficacia por meio da regulacdo e promover a cobertura universal
de saude integrando os servigos de MTCI/PICS e autocuidado, aos sistemas nacionais de
saude.

Dentre as MTCI, a medicina homeopatica, embora bem diferente, é a que mais
se aproxima da pratica médica ocidental hegemoénica, a “biomedicina”. Baseadas em
fundamentos paradigméticos distintos e aparentemente antagbnicos, se compreendidas
a partir da sua complementaridade, podem atuar sinergicamente potencializando a
resolubilidade terapéutica em inUmeros contextos.

Um dos maiores desafios nesse sentido € a formacgao de profissionais das diversas
areas de saude, qualificados em MTCI/PICS desde a graduagéo, a fim de serem capazes
de oferecer as MTCI/PICS aos seus pacientes com seguranca e eficacia. Defende-se
para tanto que a educagdo desses profissionais integre contetdos de MTCI/PICS em um
contexto de ensino plural que ofereca um conjunto de perspectivas criticas de modelos
terapéuticos e permita que estudantes e praticantes fagam uso dos diferentes paradigmas
em saude para lidar com os processos de adoecimento na complexidade da sociedade
contemporanea.

A analise da oferta de ensino, apoiada na perspectiva do cuidado e referenciada em
literatura nacional e internacional, aponta diversos desafios para a ampliacéo e qualificagao
do ensino de Praticas Integrativas e Complementares, dentre eles a insercdo formativa
e obrigatéria em cursos de salde, visando maior interacdo e complementaridade entre
saberes distintos, de forma integrativa.

Nesse sentido, a pesquisa quantitativa “Préaticas Integrativas e Complementares na
Formacao Profissional em Saude” (NASCIMENTO et al., 2014), realizada pela REPPICS
— Rede de Pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares em Saulde, reunindo
representantes de quatro Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas no Rio de Janeiro,
descreve a oferta de disciplinas e cursos em Praticas Integrativas e Complementares em
seis instituicdes de ensino superior publicas no Estado do Rio de Janeiro.

Foi avaliada a subarea de saude, nivel do ensino (graduacéo e p6s-graduacéo),
subtemas das Praticas Integrativas e Complementares (Homeopatia, Acupuntura, Meditacéo
etc.), formato (obrigatoério, eletivo ou optativo) e contetdo (informativo ou formativo). Os
resultados mostram uma oferta de 56 unidades de ensino, distribuidas em quase todas
as subareas de saude, com maior concentracdo em cursos de Medicina, Farmécia e
Enfermagem. O perfil das disciplinas foi predominantemente opcional e informativo,
apresentando a Homeopatia como um dos temas mais frequentes, contemplada em todas
as |IES pesquisadas e no maior nimero de subareas, principalmente em cursos de Medicina
e Farméacia.
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21 HOMEOPATIA

A Homeopatia, como racionalidade médica, é um sistema l6gico e teoricamente
estruturado, devendo ter como condi¢c&o necessaria e suficiente para ser considerado como
tal a presenca dos seguintes elementos: morfologia (concepg¢do anatébmica), dindmica
vital (fisiologia), sistema de diagnésticos, sistema de intervengbes terapéuticas e doutrina
médica (cosmologia). Neste sentido, a homeopatia € uma racionalidade médica, distinta da
medicina ocidental hegemonica (LUZ, 1988).

O modelo homeopatico de tratamento das enfermidades emprega premissas
epistemologicas bem distintas das preconizadas pela “biomedicina” hegembnica, tais
como: principio da similitude terapéutica, experimentag¢ao patogenética dos medicamentos
em individuos sadios, emprego de medicamentos dinamizados (diluidos e sucussionados)
e individualizados segundo a totalidade sintomatica caracteristica do bindmio doente-
doenca, os quais iremos apreciar em detalhes mais adiante (HAHNEMANN, 1994).

2.1 Samuel Hahnemann (1755-1843)

O criador da homeopatia, Christian Friedrich Samuel Hahnemann, nasceu no dia 10
de abril de 1755 na pequena cidade de Meissen, no Eleitorado da Sax6nia (Alemanha). Aos
24 anos se diplomou médico pela Universidade de Erlangen, na Alemanha. A homeopatia
veio a luz, em pleno “século das luzes” pela genialidade de Hahnemann, grande intelectual,
que viveu na Europa a efervescéncia do iluminismo, que tinha a razdo como a principal
forma de conhecimento. Hahnemann era um profundo estudioso de Hipocrates e da
histéria da medicina, da quimica e da mineralogia, além de ser versado em 11 idiomas.
Médico brilhante, clinicou durante algum tempo, com grande sucesso, mas tornou-se muito
insatisfeito com os resultados obtidos pela medicina da época (CORREA et al., 2006).

Em 1790, aos 35 anos, durante a tradugdo da Matéria Médica, de William Cullen
(1710-1790), uma das maiores autoridades médicas da época, ficou intrigado com as
explicacbes dadas por este para os efeitos terapéuticos da quina, atribuidos ao seu sabor
amargo e adstringente. Experimentando-a em si mesmo, passou a observar manifestacoes
bastante semelhantes as apresentadas por pacientes com malaria. Lembrou-se entéo
do preceito hipocratico de que as doengas podem ser curadas pelos contrarios ou pelos
semelhantes, originando o termo homeopatia: homoios — semelhante; pathos — doenca.
Concluiu, assim, que a quina era utilizada no tratamento da malaria porque produzia
sintomas semelhantes a malaria em pessoas saudaveis. Animado por esses resultados,
utilizou também belladonna, digitalis, mercurio e outros compostos, obtendo resultados
similares (IBIDEM).

Fundamentado na filosofia hipocratica (similia similibus curentur) e apoiado em
suas evidéncias experimentais, Hahnemann idealizou uma nova forma de tratamento,
embasada na cura pelos semelhantes. A partir desse momento, comegou a pesquisar e
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experimentar, confirmando a “lei dos semelhantes”. Insatisfeito com a falta de principios de
cura na medicina dos humores largamente praticada em sua época, Hahnemann abandona
a medicina e se dedica as tradugdes e aos estudos, até publicar os fundamentos de sua
nova arte de curar. Em 1796, publica num importante periédico da época, o Journal of
Practical Pharmacology and Surgery, editado por C.W. Hufeland, o seu “Ensaio sobre um
novo principio para se averiguar e achar as virtudes curativas de um medicamento, com
alguns comentarios sobre os principios empregados até hoje” (HAHNEMANN, 1796). Neste
ano nasce, oficialmente, a Homeopatia e Hahnemann retorna ao exercicio da medicina,
tratando seus pacientes pela aplicagéo de sua nova terapéutica.

O ano de 1796 ficou conhecido como o ano de nascimento da homeopatia, com
a criagdo dos fundamentos da medicina homeopatica. Vale ressaltar que as concepcoes
hahnemannianas reviveram muitas das qualidades da tradicdo hipocréatica — atencéo ao
regime alimentar, importancia dos fatores climaticos, ecologicos, psicolégicos e a existéncia
da energia vital.

A histéria oficial da medicina assinala o inicio dos estudos experimentais o0 ano 1843

com Claude Bernard, porém, Hahnemann é quem inicia, 50 anos antes, uma
terapéutica baseada num método experimental. Foi a primeira vez que um médico se
preocupou em documentar o que ocorria no organismo humano, apds ele mesmo ingerir
determinada substancia. As publicacbes posteriores de Hahnemann sdo as obras que
aperfeicoam a Homeopatia: 1810 - “Organon da Arte de Curar”; 1811-1821 - “Matéria
Médica”; 1828 - “Doengas Crdnicas” (CORREA et al., 1997).

2.2 Hipécrates (480 — 370 a.c)

Devemos ressaltar que para Hipo6crates, os fundamentos que deram origem
a medicina ocidental contemporanea e também a homeopatia, j& eram reconhecidos e
podiam operar, como dizemos atualmente, de forma integrativa. O tratamento na visédo
hipocratica era constituido por trés principios basicos (CORREA et al., 1997; p. 347):

Natura medicatrix — a natureza se encarrega de restabelecer a saude do
doente e cabe ao médico tratar o paciente imitando a natureza, a fim de
reconduzi-lo a um perfeito estado de equilibrio. Contraria Contrariis Curentur
— a lei dos contrérios diz que os sintomas séo tratados diretamente com
medidas contrérias a eles. Similia Similibus Curentur — a lei dos semelhantes
diz que a doenca pode ser debelada pela aplicacéo de medidas semelhantes
a doenca. “O que provoca a doencga onde ela ndo existe, cura a doencga que
existe”. O Pai da medicina fundamentou esse aforismo a partir da observacao
da evidéncia de que substancias que provocavam certos transtornos quando
ingeridas por individuos saudaveis, podiam curar os mesmos transtornos
quando originados por doenga ou enfermidade.

Para Hipocrates, essas duas formas de tratamento eram eficazes para a recuperagcéo
da saude, portanto a lei dos semelhantes e a lei dos contrarios ndo se opunham em
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seu pensamento. O paciente era sempre tratado de forma abrangente e raramente se
referenciava a enfermidade de maneira isolada.

2.3 Pilares da Homeopatia

O chamado sébio de Meissen se utilizou da observagéo e da experimentacao para
formular a sua doutrina médica denominada homeopatia. Para isso valeu-se do método
cientifico, particularmente o método fenomenolégico e construcionista. Toda a obra de
Hahnemann, desde as suas primeiras publica¢des, indica que medicina € a ciéncia da
experiéncia, seu objetivo € erradicar doengas por meio de remédios e que o conhecimento
da doencga, o conhecimento dos remédios e o conhecimento do seu uso € a propria
medicina. Ja em 1796, afirmava Hahnemann que devemos trabalhar de forma tao racional
e metodica quanto possivel, confiar o minimo possivel no acaso e que a experimentagéo
no corpo humano € a Unica alternativa para determinar de forma confiavel a capacidade de
cura dos remédios. Cada remédio produz uma doenca artificial especifica; no tratamento de
doencas naturais o remédio a ser selecionado, € aquele que na experimentacdo produziu
sintomas semelhantes aos da doenca que deve ser curada (HAHNEMANN, 1796).

O Organon da arte de curar (PUSTIGLIONE & CARILLO JR, 1994; HAHNEMANN,
1994) é a obra basilar escrita por Samuel Hahnemann em 1810, cujo contetdo € o
fundamento e a teoria da homeopatia pura. A obra foi revisada por Hahnemann e publicada
em seis edi¢des.

Os chamados pilares da homeopatia sdo: o principio da similitude terapéutica
(Lei dos semelhantes), a experimentagdo patogenética homeopatica no homem séo e
o0 emprego de medicamentos dinamizados (ultradiluicbes) e individualizados segundo a
totalidade sintomatica caracteristica do binbmio doente-doenga. Tais conceitos constituem
a base da racionalidade médica homeopética e estédo descritos no Organon de Hahnemann
(IBIDEM).

2.3.1 Lei dos Semelhantes (Principio da Similitude)

O Principio da Similitude, ensina que qualquer substancia que cause sintomas em
uma pessoa saudavel, pode ajudar a curar esses mesmos sintomas quando aparecem em
alguém doente. Substancias em pequenas doses estimulam o organismo a curar também,
0 que estas causam em doses ponderais (HAHNEMANN, 1994).

A medicina hegeménica também o utiliza, sem se dar conta do principio da similitude.
Radiagao no tratamento do cancer, vacinas dessensibilizantes, digitalina nas cardiopatias,
metilfenidato para Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), dentre outros.
Além disso, diversos medicamentos alopéaticos apresentam como efeitos colaterais os
proprios sintomas que devem ser tratados. Apesar de ser um principio universal de cura,
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somente a Homeopatia utiliza a Lei dos Semelhantes de forma sistematica para escolher
sob medida e de forma individualizada o medicamento certo para cada doente e sua doenca
(IBIDEM).

2.3.2 Experimentagcdo no homem sadio

Ao traduzir a Matéria Médica de Cullen, Hahnemann deve ter se perguntado: Como
saber ao certo para que serve determinada substancia medicamentosa? Para tal, resolveu
experimentar em si mesmo a quina e observou o surgimento dos mesmos sintomas
apresentados pelos individuos acometidos pela malaria. Que coragem de Hahnemann,
experimentando em si mesmo as drogas e desenvolvendo a medicina experimental muito
antes das pesquisas de Claude Bernard. Até hoje a maioria dos experimentos e pesquisas
de novos medicamentos, conduzidos pela medicina convencional tém sido realizados em
pessoas doentes, em animais ou em laboratorios. Hahnemann de forma genial foi o pioneiro
na experimentacao de drogas medicinais em pessoas saudaveis a fim de compreender as
suas propriedades (ROMANACH, 2003).

Esses experimentos, chamados de experimentacdo no homem sadio, implicam
em dar ao experimentador, pequenas doses repetidas de uma Unica substancia, até
que surjam os sinais e sintomas por esta produzidos. Em seguida, Samuel Hahnemann
passou a experimentar também em seus discipulos médicos as mais diversas substancias
medicamentosas a fim de conhecer o seu verdadeiro poder de cura (IBIDEM).

Inicialmente Hahnemann utilizou plantas e metais pesados, como mercurio e arsénio,
passando a seguir a experimentar outros metais e substancias provenientes de animais.
Todos os sintomas que surgiam em seus préprios organismos ao ingerir cada substancia,
eram meticulosamente anotados e passaram a constituir a Matéria Médica Homeopatica —
um verdadeiro tratado de fisiopatologia experimental (IBIDEM).

Dessa forma, sempre que esses mesmos sintomas surgiam em alguém por causa
de uma doenca, era s6 administrar a substancia capaz de produzi-los no experimentador
saudavel e entdo o paciente melhorava ou se curava da doenca. A experimentacdo no
homem é a base cientifica segura para se compreender quais sintomas uma substancia
medicamentosa é capaz de causar e que de acordo com a Lei dos Semelhantes é capaz de
curar. A experimentacdo permite ao homeopata individualizar a escolha do medicamento de
acordo com a totalidade sintomatica do paciente (IBIDEM).

2.3.3 A dose dinamizada — farmacotécnica homeopatica

Utilizando plantas toxicas, metais pesados e outros venenos de procedéncia
animal, Hahnemann logo se deu conta de que os efeitos toxicos deveriam ser reduzidos e
controlados em virtude das suas importantes reacdes adversas. Contudo, somente em 1801,
Samuel Hahnemann encontrou a solugdo criando um modo de preparo (farmacotécnica)
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dos medicamentos homeopaticos que deu origem aos medicamentos dinamizados. O
que muitos ndo sabem é que a Homeopatia funcionava plenamente de 1796 a 1801 com
medicamentos em doses ponderais (HAHNEMANN, 1994).

O dinamizado foi um diferencial que potencializou ainda mais a eficacia terapéutica
dessa nova arte de curar. Os medicamentos homeopaticos passaram a ser manipulados
de forma especifica, de modo que as diluicdes ndo anulassem o efeito curativo das
substancias. Para sua surpresa, ao dinamizar os medicamentos, ndo s6 o seu poder de
cura aumentava, bem como substancias consideradas inertes, passavam a apresentar
propriedades curativas apds a dinamizacao. Outras venenosas puderam ser usadas sem
perigo por estarem ultra-diluidas. Hahnemann decidiu, entdo, diluir os medicamentos ao
maximo, com o objetivo de diminuir sua toxicidade (IBIDEM).

2.3.4 Individualizagdo segundo a totalidade sintomatica

Uma vez conhecidos os sintomas que uma substancia causa num experimentador
saudavel, sabe-se 0 que ela pode curar no paciente enfermo. O conjunto de sinais e
sintomas da experimentacdo de cada substancia — patogenesia, esta registrada nas
Matérias Médicas (enciclopédias de efeitos de remédios) e Repertérios homeopaticos
(dicionario de sintomas e substancias que os causam) (IBIDEM).

O sistema médico homeopatico busca tratar a causa do adoecer e traz uma
nova concepcgado do processo saude-doenca, em que o homem é visto na sua totalidade
indissociavel — o individuo doente deve ser o ponto de partida e ndo a doenga isoladamente.
Assim, cada individuo faz sua propria experiéncia do adoecimento,de acordo com sua
caracteristica biologica, psiquica, familiar, biotipologica, temperamental (ciclo de vida),
diatésica (tendéncias de adoecimento), sexual, social, econdémica, ambiental, etc. E o
carater singular desta historia que interessa a clinica homeopatica.

A Homeopatia é a arte da individualizagdo e cabe ao homeopata encontrar os
melhores niveis de similitude entre individuo enfermo e medicamento, por meio de semiologia
especifica e diagnosticos proprios da propedéutica homeopatica. Os medicamentos
prescritos devem corresponder a totalidade sintomatica do paciente, levando-se em
consideracdo o todo e as partes em sua maneira peculiar e individualizada de adoecer e
ndo apenas os seus diagndsticos clinicos (IBIDEM).

De acordo com a Homeopatia, salde € um processo dindmico do organismo que
tende a manutencdo das constantes internas frente as constantes mudangas inerentes
a prépria vida. Para Hahnemann (1796), o adoecer é visto como um processo vital do
individuo no sentido de equilibrar-se como totalidade biopsiquica; em outras palavras, a
doenca, exteriorizada por meio de sinais e sintomas, é a representagdo de um movimento
do organismo para alcancar o estado de saude (IBIDEM).

Carillo Junior (2008) em sua releitura da homeopatia numa viséo sistémica, define
que doenca € uma instabilidade do sistema orgéanico, que pode resultar em aniquilagao
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(morte), dano (sequela) ou cura com adaptacdo e aumento da cognicdo do sistema
funcional. A homeopatia € uma terapéutica que nao tem como escopo principal exterminar
a doenga, mas sim garantir sua evolugdo para a adaptacdo do sistema da forma mais
suave e rapida possivel.

E uma terapéutica que, criando uma doenca artificial, reproduz, aos moldes do
treinamento de um atleta, situacdes de estresse semelhantes ao da doenga, condicionando o
individuo, no sentido de adapta-lo rapidamente, sem possibilidade de lesiona-lo; como pode
fazer a referida doencga natural. Uma terapéutica, que por produzir estimulos semelhantes
a doenca, e nédo idénticos a ela, tem a possibilidade de estimular vias acessorias, ainda
ndo utilizadas, que podem resultar na referida autorregulacdo e adaptacdo. Em outras
palavras, produzir por meio do medicamento dinamizado, doencas artificiais semelhantes
as naturais, com o objetivo de condicionar o sistema instavel. Uma terapéutica que, por
todos esses atributos, ajuda a restabelecer a ordem da consciéncia do ser biolégico em
todas as suas relagoes (CARILLO JUNIOR, 2008).

2.4 A Consulta Homeopatica

De que vocé sofre e quais as coisas deseja curar? — Pierre Schmidt ensina, como
iniciar a consulta, em sua obra “A Arte de Interrogar”, onde enfatiza a importancia da escuta
atenta e das questbes abertas, onde o paciente possa se expressar livremente de forma
fidedigna. Enfatiza Schmidt, a importancia da forma correta de conduzir uma anamnese,
posto que - quem faz perguntas obtém respostas, e nada mais (SCHMIDT, 2004).

O objetivo de uma consulta homeopéatica é a prescrigcdo terapéutica, ou seja, o
diagnoéstico do remédio do paciente e sua doenga. O medicamento procurado corresponde
ao modo peculiar que cada doente tem de reagir ao encontro de suas causalidades
intrinsecas e extrinsecas, 0 que se expressa sob a forma de sinais e sintomas e que
resultam na instabilidade a ser tratada. Nao obstante o diagnostico clinico e nosolégico
sejam importantes, principalmente quanto ao prognéstico, cabe ao homeopata estabelecer
diversos outros diagnésticos para uma boa prescricdo. Sera necessario valorizar e
hierarquizar sintomas mentais, gerais e locais, considerando causalidades e modalidades
de forma a extrair os sintomas caracteristicos do paciente na sua forma particular de
apresentar determinada doenca (IBIDEM).

Questdes pouco usuais e muitas vezes curiosas para uma anamnese comum Sao
essenciais para um bom diagnostico do remédio homeopatico — O que vocé sente durante
o tempo frio, quente, seco ou Umido? O que vocé sente nas mudancas climaticas? Quais os
alimentos pelos quais vocé possui um desejo ou aversdo marcantes? Quais os alimentos
que Ihe fazem mal e que nédo pode comer? Como vocé suporta o vinho, a cerveja, o café, o
cha, o leite e o vinagre? Em que posicao vocé dorme? Fala, grita, chora, se agita ou range

dentes durante o sono? Quais as maiores emocdes e desgostos vocé ja experimentou
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na vida? Como foi a sua infancia? Quais sdo seus autores preferidos? Quais sdo os
seus medos? Em que ocasides vocé chora? Conte os sonhos que te ocorrem com maior
frequéncia dentre muitas outras perguntas (IBIDEM).

Desse modo, mediante diversos pacientes com a mesma patologia, € comum que
sejam prescritos medicamentos homeopaticos diferentes. Consideremos um exemplo
comum na préatica pediatrica como o desmame e a separacdo da méae para a entrada
para creche. Tal evento singelo, pode se tornar um transtorno para muitas familias e
principalmente para um bebé até entdo saudavel e sorridente.

Nesse contexto, o frio tmido e a introdugéo de leite de vaca concomitantes, podem
produzir alteracao de humor no lactente, com choro constante e se associar a crises de
asma de repeticao com idas frequentes a emergéncia. Sabemos que suprimir o sintoma
sem atuar nas causas, promove apenas um efeito temporario, até que se instale a
proxima crise, que tendera a se repetir de forma renitente. A consulta homeopatica devera
entdo, determinar 0 medicamento capaz de cobrir a totalidade sintomatica de forma mais
semelhante ao quadro da crianga.

Assim, temos no Repertério Homeopatico os sintomas modalizados seguidos de
seus respectivos medicamentos — respiracao asmatica em tempo frio e tmido — respiracéo
asmatica em criangas — efeitos prejudiciais do desmame — humor choroso em bebés —
leite de vaca agrava. Realizada a prescricdo do medicamento mais semelhante, € comum
que essa crianga tenha uma cura rapida, suave e duradoura. Importante ressaltar que
outros coleguinhas da creche também em adaptagéo, apresentaram formas diversas de
adoecimento, tais como as famosas “ites de repeticdo” e muitos outros se adaptaram bem,
gozando de boa saude durante todo o processo.

Para tratar, prevenir doencas ou promover a saude, a homeopatia € uma excelente
terapéutica para todos os ciclos de vida. Para tanto, &€ necessario tempo para uma
boa consulta onde serd necessario observar, escutar, escrever, interrogar, coordenar,
hierarquizar e valorizar os sintomas caracteristicos. Realizados todos os diagnésticos, o
uso correto da semiotécnica homeopéatica associada ao conhecimento da Matéria Médica e
do Repertério indicaréo a prescricao do medicamento mais indicado (HAHNEMANN, 1994).

2.5 Medicina Centrada na Pessoa

Observa-se na homeopatia um modelo médico-terapéutico centrado na pessoa, no
multideterminismo dindmico das doencgas e no potencial vitalista de cura do Homem. Tal
modelo se contrapde ao dualismo mecanicista, reducionista e materialista, cujo paradigma
pasteuriano — “doenga — germe — vacina” nao atende as demandas do complexo processo
saude-doenca-cuidado. A homeopatia surge como uma proposta integrativa as vertentes
galénicas denominadas de Alopatia e Enantiopatia, estranhas a concepg¢ao multicausal e
social das doencas. Na estrutura do modelo homeopatico, verifica-se a presenga dos mais
modernos conceitos de saude publica, muito a frente de sua época (STEWART, 2017).
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Pustiglione (1998) descreve em quadro comparativo dos determinantes de Leavell
& Clark com as causalidades essenciais e ocasionais de Hahnemann, com referéncia a
diversos paragrafos do Organon da Arte de Curar, onde Hahnemann descreve diversas
causalidades, hoje chamadas de Determinantes Sociais de Saude (DSS). Determinantes
Econbémicos - Incapacidade de se prover (§5, 77, 81); Culturais - Habitos (§5, 73, 77,
81, 260, 261); Ecolodgicos - Poluicéo (§5, 73, 77, 81); Bioldgicos - Intrinsecos ou agentes
genéticos e Extrinsecos ou bioagentes (§5, 73); Psicossociais - Caréncias afetivas,
agressées da sociedade (§5, 21, 73, 77) sao contemplados em sua obra basilar. De acordo
com Hahnemann, em nota do rodapé do §7 do Organon da Arte de Curar: “Desnecessario
dizer que o médico inteligente afasta a causa ocasional, fazendo, em geral, cessar
espontaneamente a indisposi¢éo” (IBIDEM).

Assim, muito antes de Rudolf Virchow e de diversos outros expoentes da Salde
Coletiva, Samuel Hahnemann considerou em seu método terapéutico a abordagem dos
fatores extrinsecos como transtornos capazes de gerar instabilidades (doengas) de acordo
com a predisposicao individual. Dessa forma, identificando as vulnerabilidades intrinsecas
individualizadas de cada paciente, procurava afastar ou dessensibilizar com medicamentos,
as causalidades capazes de deflagrar o adoecimento — desvios higiénico-dietéticos; habitos
e vicios; condicbes ambientais, domiciliares, estilo de vida insalubre, contato com alérgeno
ou substancias toxicas, choques emocionais, apreensoes, sobressaltos, penas, perdas,
humilhagbes, magoas, ressentimento, raiva, medos, dentre outros (IBIDEM).

Atualmente, a pandemia COVID-19 deixou evidente a grande importancia do que
os antigos homeopatas chamavam de terreno, ou seja, o conjunto de fatores dependentes
da hereditariedade, dentre esses a constituicdo, a predisposicdo, a refratariedade e o
metabolismo, como possiveis fatores de risco de morbi-mortalidade.

De uma forma mais ampla e atual, na visdo da Homeopatia Classica Sistémica,
podemos associar com os elementos da Teoria dos Sistemas Complexos de Carillo
(CARILLO JR, 2008), especialmente o Padrdo de Organizagdo, cujos componentes
Biotipo (Constituicdo), Temperamento (Ciclo de Vida) e Diatese (Predisposi¢éo sindrémica
a determinadas formas de adoecer) irdo determinar a forma de expressédo e gravidade
da doencga. Neste sentido, o caso do virus Sars-CoV-2 é considerado uma causalidade
extrinseca com grande patogenicidade, apenas para determinados individuos. Portanto,
diante de uma dada infeccdo de qualquer natureza, a homeopatia ndo atua diretamente
no agente agressor, € sim no individuo como um todo aumentando a sua capacidade de
autocura.

O medicamento homeopético atua na autorregulacdo que é a capacidade inata que
0 organismo tem de manter as suas constantes internas em constante variacdo de acordo
com as aferéncias situacionais — homeostase. Nas infec¢goes, a homeopatia age na auto
regulacao imunoldgica, metabdlica e psiquica, promovendo a imunomodulagéo de maneira

preventiva e curativa. Por outro lado, de forma ndo menos importante e contundente, a
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pandemia evidencia que somos seres biopsicossociais e as afec¢gées predominantemente
biolégicas impactam os aspectos psicossociais e vice-versa. Dessa forma, é necessario
racionalidades médicas que contemplem tal complexidade multidimensional.

Pustiglione (1998) ressalta que na Atengédo Primaria a Saide (APS) a homeopatia
pode atuar tanto na doen¢a manifesta, acima do horizonte clinico, nivel Patogénico conforme
Leavell & Clark, quanto na fase Pré-Patogénica, abaixo do horizonte clinico, situagéo de
doenca latente ou em fase prodrémica, tratando as suscetibilidades e predisposi¢coes. De
fato, a APS ocupa um cenério privilegiado no sistema de salde para que a homeopatia se
expanda, favorecendo a qualidade de vida, o vinculo e a melhor adesao ao tratamento nas
afeccoes agudas e cronicas (TESSER et. al, 2018).

Desta forma, a homeopatia desponta como importante recurso terapéutico de
escolha para atuar de forma independente ou integrada as demais racionalidades médicas
e PICS, no enfrentamento dos grandes desafios de nossa época.

2.6 Homeopatia no Brasil

A homeopatia no Brasil tem uma longa histéria, desde a chegada em 1840, do
médico francés, Benoit-Jules-Mure, discipulo de Hahnemann, até o seu reconhecimento
oficial em 1980 como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina, deixando
assim de ser uma “terapia alternativa” (CORREA et al., 1997).

Benoit Mure, conhecido no Brasil como Bento Mure, fundou a Escola Homeopatica
do Rio de Janeiro em 1841, em 1842, funda o Instituto Homeopatico de Sai (Santa
Catarina) e no Rio de Janeiro, Bento Mure e Jodo Vicente Martins abrem a primeira
farmacia homeopatica. Em 1845, € criada a Escola Homeopatica do Brasil, sob a diregéo
de Joao Vicente Martins; sendo a mesma, em 1847, substituida pela Academia Médico-
Homeopatica do Brasil. Por tentar difundir ideias totalmente desconhecidas no pais, Bento
Mure recebeu severas criticas no meio médico e desgostoso com a situacéo, optou por sair
do Brasil sete anos apés sua chegada, deixando, entretanto, a semente langada, tendo
feito muitos discipulos que continuaram seu trabalho (CORREA et al., 1997).

Entre os grandes nomes brasileiros adeptos da homeopatia, durante a sua
implantagéo no Brasil, podemos citar: Jodo Vicente Martins (1810-1854); Domingos de
Azevedo Duque-Estrada (1812-1900); Sabino Olegéario Ludgero Pinho (1820-1869);
Antonio do Rego (1820-1896); Maximiano Marques de Carvalho (1820-1896); Saturnino
Soares de Meireles (1828-1909); Manuel Anténio Marques de Faria (1835-1893); Alexandre
José de Melo Morais (1843-1919); Joaquim Duarte Murtinho (1848-1911); Cassio Barbosa
de Resende (1879-1971). A partir de 1858, seguindo o Hospital da Ordem Terceira da
Peniténcia, diversos hospitais abriram enfermaria homeopatica. Seguiu-se o Hospital da
Beneficéncia Portuguesa (1859), Hospital da Ordem Terceira do Carmo (1873), Santa Casa
de Misericérdia (1883), Hospital Central do Exército (1902) e Hospital Central da Marinha
(1909) (CORREA et al., 1997).
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O Licinio Cardoso, em 1914 fundou no Rio de Janeiro a Faculdade Hahnemanniana
e, a esta anexou, o Hospital Homeopatico do Rio de Janeiro (atualmente Escola de
Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Durante o governo de Castello Branco, em 1966, foi decretada obrigatéria a inclusdo da
Farmacotécnica Homeopatica em todas as faculdades de Farmacia do Brasil. Em 1977, foi
publicada a primeira edicéo oficial da Farmacopeia Homeopatica Brasileira (CORREA et
al., 1997).

2.7 Medicamento Homeopatico

Medicamento homeopatico é toda forma farmacéutica de dispensagcédo ministrada
segundo o principio da semelhanca e/ou da identidade, com finalidade curativa e/ou
preventiva. E obtido pela técnica de dinamizacéo e utilizado para uso interno ou externo,
segundo a Farmacopeia Homeopatica Brasileira (FHB) (BRASIL, 2011).

A FHB é um dos produtos da Comissdo Farmacopeia Brasileira, e esta sob a
coordenacao da ANVISA, que é responsavel pela revisdo, atualizagéo e publicagdo deste
documento (BRASIL, 2011). As farmacopeias s&o compéndios oficiais para a padronizagao,
a rastreabilidade, a reprodutibilidade e a qualidade destes medicamentos, cujos contetdos
estabelecem os requisitos para o controle de qualidade de medicamentos e de insumos.
Sendo assim, séo instrumentos legais imprescindiveis aos laboratérios e farméacias que
produzem medicamentos homeopaticos.

Os medicamentos homeopaticos apresentam duas categorias, os industrializados e
os manipulados. Os industrializados s@o vendidos em farmacias e drogarias. Enquanto os
manipulados séo classificados em magistrais e oficinais. Os magistrais sdo manipulados
a partir de uma prescricao individualizada que o paciente encaminha a farméacia com
manipulacdo homeopatica e a retira apés o aviamento. Em relacdo aos oficinais, estes
também serdo preparados pela farméacia homeopatica diferenciando-se dos magistrais,
porgue sua composi¢cdo encontra-se descrita no Formulario Homeopatico da Farmacopeia
Brasileira (BRASIL, 2019) ou em Formularios Internacionais reconhecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2007).

O Formuléario Homeopatico apresenta uma relagcdo nacional de medicamentos
oficinais que auxilia os gestores e profissionais de saude para a tomada de decisdo, com
informacao técnico-cientifica, isenta de conflitos de interesse. Contribui também como
uma das referéncias para a produga@o industrial e de manipulagdo de medicamentos
homeopaticos, ampliando a oferta desses medicamentos, tanto pelo setor publico quanto
pelo privado. Os oficinais apresentam a possibilidade de produgcéo de estoque minimo e
melhoria da logistica nos postos de saude (BRASIL, 2019).

O preparo dos medicamentos homeopaticos envolve a dinamizagdo do insumo
ativo, farmaco ou droga. A dinamizacgéo é o processo de diluicdo seguida de sucussoes e/
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ou trituragdes sucessivas do insumo ativo em insumo inerte adequado, com a finalidade de
desenvolvimento do poder medicamentoso (BRASIL, 2007). A diluicdo e a dinamizagéo séo
conceitos introduzidos por Hahnemann, visando a diminui¢cdo da toxidez das substancias
(diluicao) e a liberacdo da forca medicamentosa latente das substancias (dinamizagéo)
(BRASIL, 2011).

O ponto de partida para a preparagao do medicamento homeopatico, que se constitui
em droga, pode ter diferentes origens, a saber: origem mineral, vegetal, animal ou biologica;
produtos quimico-farmacéuticos; substéncias e/ou materiais biologicos, patolégicos ou
nao, além de outros agentes de diferente natureza (BRASIL, 2011).

De acordo com a FHB, o Reino Vegetal constitui a maior fonte para a preparacao
de medicamentos homeopaticos. Alguns exemplos sdo o Aconitum napellus, a Atropa
belladonna e a China officinalis. A parte utilizada e o estado vegetal (fresco ou dessecado)
séo indicados na monografia farmacopeica da planta (BRASIL, 2011).

O Reino Animal também é uma fonte para a preparagdo de medicamentos
homeopaticos, mas em menor quantidade. Entretanto, apresenta medicamentos importantes
do ponto de vista terapéutico, como Apis mellifica e Cantharis vesicatoria, dentre outros.
Os animais podem ser utilizados inteiros, vivos ou ndo, recentemente sacrificados ou
dessecados, como também em partes ou ainda sob a forma de produtos de extragédo e/
ou transformacgdo. A parte usada e o estado do animal s&do indicados na monografia
farmacopeica (BRASIL, 2011). O Reino Mineral fornece substancias em seu natural, como
Aurum metallicum, Calcarea carbonica, Zincum mettalicum, ou ap0Os transformacgdes
quimicas padronizadas, como Hepar sulphur.

Outras fontes também s&o utilizadas na preparacéo de medicamentos homeopaticos,
como os produtos quimico-farmacéuticos, exemplos sdo os medicamentos alopaticos,
os cosmeéticos e outros (BRASIL, 2011). Ha diferentes abordagens para o uso destas
substancias na forma dinamizada, como para a diminui¢ao de efeitos adversos de farmacos,
para o tratamento de alergias, para a redugcdo de dependéncias quimicas, entre outras
estratégias terapéuticas.

Os bioterapicos constituem uma categoria de medicamentos homeopaticos que
tem como ponto de partida produtos biolégicos quimicamente indefinidos, tais como:
secrecoes, excregoes, tecidos, 6rgaos, produtos de origem microbiana e alérgenos. Essas
preparacdes podem ser de origem patolégica (nos6dios) ou ndo patolégica (sarcodios), e
como os demais bioterapicos serdo submetidos a farmacotécnica homeopatica (BRASIL,
2011). Como exemplos de bioterapicos do tipo sarcédios, citamos os medicamentos
Sepia succus, que utiliza a tinta liberada pelo molusco quando este se sente ameagado,
e Lachesis mutus, preparado a partir do veneno desta serpente, vulgarmente conhecida
€COmo surucucu.

O preparo dos nosodios pode envolver o uso de microrganismos purificados, como

leveduras, protozoarios e virus ou a partir do pool de microorganismos ou secre¢des por eles
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produzidas (MUNSHI et al., 2021, 2020; HOLANDINO et al., 2019). O potencial terapéutico
dos bioterapicos tem sido evidenciado em diferentes modelos para o tratamento de velhas
e novas patologias (SIQUEIRA et al., 2013, 2016 a, b; CAJUEIRO et al., 2017; BRACHO
et al., 2010; TALELE & SHAH, 2021). Destacam-se os medicamentos obtidos a partir de
diferentes secre¢bes (urina, sangue, calculos biliares) do proprio paciente e destinados
somente a este paciente, denominados de auto nosodios (BRASIL, 2011).

As formas farmacéuticas derivadas sédo preparadas nas escalas de diluicao decimal,
centesimal e cinquenta milesimal. A Decimal Hahnemanniana (DH) apresenta propor¢éo de
1:10 e a Centesimal Hahnemanniana (CH) de 1:100. A preparacao deve seguir os métodos
Hahnemanniano, Korsakoviano ou Fluxo Continuo. Como ndo ha correspondéncia entre
as escalas e métodos, fica vedada qualquer interconversdo. As diluicdes homeopaticas
utilizam como veiculos ou excipientes farmacéuticos principais, a agua purificada, as
solugdes hidroalcodlicas ou glicerinadas, a lactose e a sacarose (BRASIL, 2011).

As formas farmacéuticas para dispensacdo podem ser de uso interno e externo.
Indicadas para uso interno séo descritas as formas liquidas, do tipo dose Unica liquida e
gotas, e as formas sélidas, do tipo dose unica sélida, comprimidos, glébulos, pds e tabletes.
As formas de uso externo incluem: Linimentos, Géis, Gel-creme, Cremes, Pomadas,
Preparacgdes Nasais, Prepara¢des Oftalmicas, Preparagdes Otologicas, Apositos Medicinais,
Pés Medicinais, Supositorios e Ovulos (BRASIL, 2011). Outras formas farmacéuticas séao
produzidas por laboratérios industriais homeopaticos e, embora ainda estejam ausentes
da atual FHB (BRASIL, 2011), merecem ser citadas, pois constam de outros compéndios
oficiais internacionais, a saber: pastas, emulsbées, suspensdes, 6leos, spray, espuma,
cataplasmas, locoes, solucdes injetaveis e adesivos transdérmicos (CARVALHO, 2019).

2.8 A Pesquisa Cientifica e a Homeopatia
2.8.1. Pesquisas Basicas

Os medicamentos homeopaticos sdo capazes de desencadear respostas biolégicas
nos organismos vivos, mesmo quando néo se detectam moléculas do insumo ativo na sua
composicéo. As hipoteses sobre os mecanismos da transmiss@o da informacgéo baseiam-
se em diferentes modelos, mas ndo se pode descartar a possibilidade de haver, nesse
mecanismo, a soma de mais de um fenédmeno (HOLANDINO et al., 2018).

Varias teorias tém sido propostas para explicar como a informagéo do medicamento
pode ser armazenada e transmitida pelo solvente. A conservacéo na solucdo resultante
das propriedades terapéuticas da substéancia de partida, mesmo ap6s sucessivas diluicoes,
tem sido objeto de investigagdo por diferentes grupos de pesquisa (ROMANACH, 2003;
TOURNIER et al., 2021).

A busca da compreensao sobre os efeitos da homeopatia comegou nos anos 80 e
em 1988, apds um estudo conduzido por Jacques Benveniste e colaboradores (DAVENAS
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et al., 1988) em que um modelo experimental de degranulagdo de basofilos foi utilizado:
anti-IgE foi usada em substituicdo ao antigeno para deflagrar a liberacao de granulos de
histamina por baséfilos previamente sensibilizados com IgE. Os autores observaram que
as solucdes de anti-IgE, a medida que eram diluidas e dinamizadas, exibiam um padréo
oscilatorio diferente do tipo nédo sinusoidal; ou seja, para algumas diluicbes observava-se
um aumento na degranulacdo dos baséfilos, e para outras, diminuicdo (DAVENAS et al.,
1988; WAISSE e BONAMIN, 2016; NOBREGA, 2015).

Esse resultado gerou a hipétese de que a agua poderia armazenar informagdes sobre
as substancias com as quais entrou previamente em contato e, posteriormente, transmiti-
las a biossistemas. Benveniste chamou tal hipbtese de “Memoria da agua” (WAISSE e
BONAMIN 2016; NOBREGA, 2015; FISHER, 2010; AUGUSTO, 2010). Entretanto, estes
resultados ndo puderam ser reproduzidos em outros laboratorios, causando grande
controvérsia no meio cientifico. Nos anos posteriores, outros pesquisadores aprimoraram o
modelo experimental de Benveniste, substituindo as solu¢cbes de anti-IgE por preparacdes
homeopaticas da prépria histamina, como feito por Belon e colaboradores (BELON et al.,
2004).

Outros métodos mais sensiveis, como a citometria de fluxo, em substituicdo a
analise visual das células, foram inseridos visando aumentar a reprodutibilidade dos
dados. Ao contrario do experimento original de Benveniste, estes novos ensaios tém
sido reproduzidos satisfatoriamente em diferentes laboratérios, inclusive em um estudo
multicéntrico envolvendo quatro universidades europeias (WAISSE e BONAMIN, 2016).
Desta forma, concluimos a importancia da escolha correta do modelo experimental na
pesquisa cientifica com modelos homeopaticos (HOLANDINO et al., 2018).

Elia e colaboradores (ELIA et al., 2007), investigaram as propriedades das
solugdes homeopaticas preparadas em agua, enfatizando sempre que a dinamizagéo
da agua “perturba” o sistema. Esta “agua perturbada” adquire propriedades fisico-
quimicas diferentes da agua nédo dinamizada, as quais podem ser evidenciadas por meio
de técnicas de condutividade elétrica, calorimetria de fluxo, condutometria, pHmetria e
outras (HOLANDINO et al., 2008a; HOLANDINO et al., 2008b; ELIA et al., 2007). Estes
experimentos observaram o aumento da condutividade elétrica ap6s procedimento de
preparagédo e envelhecimento da solugéo (ELIA et al., 2007; HOLANDINO et al., 2008a).

Para explicar a natureza do mecanismo capaz de aumentar simultaneamente a
condutividade elétrica e o calor da mistura apos diluicbes e sucussoes repetidas, Elia se
baseou no “mecanismo de salto” ou “jumping proténico”, proposto por C.J.T. Grotthuss
(BELON et al., 2007). Nesta hipotese, protons (H*) podem saltar de um atomo de oxigénio
para outro em uma série de moléculas de agua ligadas em cadeia pelas ligagbes de
hidrogénio, com uma mobilidade muito maior em relagéo a outros ions de raio equivalente.
Quanto maior o numero de clusters e, ou, seu comprimento, maior o valor da condutividade.
Dessa forma, esses protons percorrem distancias maiores no interior ou em torno das
macromoléculas (ELIA et al., 2007; DEL GIUDICE et al., 1988).
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Holandino e colaboradores também confirmaram alteracdes na condutividade
elétrica quando solugcdes homeopaticas preparadas com diferentes ativos foram analisadas
(HOLANDINO et al., 2008a; HOLANDINO et al., 2008b; Garcia et al., 2010). A condutividade
elétrica de solugbes aquosas dinamizadas mecanicamente por maquinas dinamizadoras
assim como a sucussao manual sdo comparaveis quando este parametro fisico-quimico
¢é utilizado, indicando que o processo de envelhecimento destas solugbes acontece de
maneira semelhante, independente da forma como sdo dinamizadas (HOLANDINO et al.,
2008b). Entretanto, este comportamento ndo parece ter correlagdo com o tipo de ativo que
€ dinamizado, uma vez que ativos do reino vegetal, assim como substancias inorganicas
e organicas reproduzem padrdes muito semelhantes de condutividade elétrica quando
sucussionadas (GARCIA et al., 2010; HOLANDINO et al., 2008a).

O prémio Nobel Luc Montaigner em parceria com seus colaboradores vem produzindo
evidéncias cientificas acerca dos sinais eletromagnéticos produzidos por nanoestruturas
aquosas derivadas de sequéncias de DNA bacteriano (MONTAGNIER et al., 2009). Cepas
bacterianas foram filtradas e passaram pelo processo de diluicdes sucessivas e agitacdo
em vortice. Esta etapa foi considerada fundamental para a gerag¢ao destes sinais. A seguir
os tubos foram lidos através de uma bobina eletromagnética conectada a um computador.
Ondas eletromagnéticas foram emitidas por um provavel fenémeno de ressonancia em um
ambiente de frequéncia muito baixa. Este aparato experimental originalmente desenvolvido
e patenteado por Jacques Benveniste, permite a ampliacdo dos sinais eletromagnéticos
emitidos por dinamizagdes homeopaticas, os quais podem ser mais ou menos intensos, em
funcdo da dinamizacao avaliada (MONTAGNIER et al., 2009).

Alguns estudos acerca das propriedades dos solventes dinamizados tém constatado
a presenca de nanoparticulas, mas ndo ainda de maneira consensual (CHICKRAME et
al., 2010, 2017; KALLIANTAS et al., 2021; DALBONI et al., 2019; DEMANGEAT, 2010;
MARZOTTO et al., 2015; HOLANDINO et al, 2017; TOURNIER et al, 2021). Estas
nanoparticulas podem ser formadas a partir do processo de lixiviacdo do vidro durante a
dinamizacgéo, como detectado por Dalboni e colaboradores (2019).

A complementagdo destas andlises fisico-quimicas com ensaios celulares in vitro
permitiram a identificacdo de efeitos especificos e inespecificos em células macrofégicas,
onde uma diminuicdo da liberagdo da citocina pré-inflamatéria IL-6 foi detectada em
macréfagos incubados com Arsenicum 200CH. Uma vez que esta resposta bioldgica
foi registrada em ambos os recipientes testados (plastico e vidro), podemos inferir que
a ativacdo de macréfagos ocorreu independentemente da presenga ou auséncia de
silicatos. Estes achados suscitam o interesse por modelos de pesquisa basica capazes de
correlacionar as alteragdes fisico-quimicas decorrentes da dinamizagdo com as respostas
celulares (DALBONI et al., 2019; GARCIA et al., 2010).

Outros modelos de pesquisa como os desenvolvidos por Steven Cartwright,

demonstraram mudancas na atividade dipolo da &agua decorrentes da dinamizagéo,
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pressupondo existir ressonancia elétrica entre o medicamento e a 4gua (BONAMIN, 2017;
CARTWRIGHT, 2016).

A geracao de nanobolhas decorrentes da dinamizacgéo parece gerar caracteristicas
peculiares aos sistemas dinamizados liquidos, tais como: flutuabilidade extremamente
baixa, longevidade, aumento da solubilidade do oxigénio na agua, variagdes no potencial
zeta das solucdes, as quais tém sido exploradas por técnicas como a ressonancia magnética
nuclear (DEMANGEAT, 2010; 2013; 2015; VAN WASSENHOVEN et al., 2021).

Essas nanobolhas contendo 4gua, ions e constituintes quimicos do soluto, podem
estar envolvidas com a identidade da solugdo homeopatica.

O processo de fabricagdo homeopatico envolve vérios ciclos de diluigéo e agitagdo que
séo capazes de modificar as propriedades fisico-quimicas dos medicamentos (HOLANDINO
et al., 2008a; HOLANDINO et al., 2008b; SARKAR et al., 2016; KOKORNACZYK et al.,
2020). Por exemplo, solugdes homeopaticas de Cuprum metallicum apresentam mudancas
em relagé@o ao tamanho, composicédo atémica e forma das particulas (VAN WASSENHOVEN
et al., 2019).

Kokornaczyk e colaboradores (2020) avaliaram o impacto das sucussdes nos
medicamentos homeopaticos através da analise dos padrdes de imagem computadorizada
obtidos a partir da evaporacéo de goticulas. Paratal, prepararam os medicamentos, conforme
a Farmacopeia Europeia, variando o numero de sucussdes (10 e 100) e compararam esse
padréo de cristalizagdo com o de solu¢des ndo sucussionadas. Para todas as preparacoes
farmacéuticas investigadas, foram encontradas diferencas significativas em relacdo a
distribui¢éo, textura e morfologia dos cristais que permitiram a diferenciacéo das solucbes
analisadas.

Embora a grande maioria das evidéncias cientificas acerca do comportamento
fisico-quimico dos sistemas dinamizados envolva a pesquisa de solugbes aquosas, a
dinamizagdo de sélidos comecou a ser recentemente investigada (HOLANDINO et al.,
2017; 2021). O processo de trituracdo fornece uma resisténcia mecéanica que permite a
reducao do tamanho das particulas, altera¢des nas propor¢cées amorfa e cristalina, as quais
podem ser relevantes do ponto de vista técnico, uma vez que quanto mais amorfo mais
soluvel se torna o sélido, mas também medicamentoso segundo a teoria Hahnemanniana
que descreve a trituragdo como a mais perfeita forma de produzir a liberacdo da forca
medicamentosa latente da matéria (PUSTIGLIONE & CARILLO, 1994).

Adicionalmente, experimentos de calorimetria diferencial e de termogravimetria
indicam que a trituragdo influencia a entalpia das amostras dinamizadas, a qual se reflete
no aumento da temperatura de fuséo e de desidratac@o detectada nos triturados (FONTES
etal., 2021, in press). Desta forma, o uso de metodologias adequadas capazes de respeitar
e valorizar os pressupostos que envolvem o processo de dinamizagdo homeopatica devem
fazer parte das metodologias experimentais que se propde a pesquisar os efeitos da

dinamizagdo em sistemas liquidos e solidos.

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 2
Saude - Volume 1

39



Os modelos celulares in vitro tém sido muito importantes para a consolidacdo das
evidéncias cientificas em homeopatia, uma vez que permitem explorar uma variedade
grande de sistemas ajudando na compreens&o dos mecanismos de acdo dos medicamentos
homeopaticos (MANCHANDA et al., 2021). O Brasil est4 na vanguarda dessas pesquisas
contribuindo significativamente com a pesquisa basica em homeopatia (CAJUEIRO et al.,
2017; SIQUEIRA et al., 2013, 2016a, b; GONCALVES et al., 2019; GUIMARAES et al.,
2010; MOTA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; BONAMIN, 2017, 2019; NASCIMENTO et
al., 2017). Dentre os modelos mais estudados podemos destacar aqueles que avaliam os
mecanismos antitumorais de medicamentos homeopaticos Unicos e em complexos (SAHA
et al., 2013; GUIMARAES et al., 2010).

Estes trabalhos mostram ser possivel correlacionar os alvos celulares em sistemas
in vitro, que em teoria sdo mais simples, com aqueles complexos identificados em sistemas
in vivo. Utilizando metodologias sensiveis, Saha e colaboradores (2013) mostraram que
Calcarea carbonica em diferentes poténcias (1C, 6C, 12C, 30C e 200C) foi capaz de induzir
apoptose em células tumorais, ativando o sistema imunolégico de animais tratados. A
ativagdo do gene p-53 e a reducéo da razdo dos genes Bcl2-Bax, evidenciam a sensibilidade
e a especificidade dos medicamentos homeopaticos na destruicdo das células neoplasicas.
A investigacdo das propriedades antitumorais de complexos homeopaticos também tem
sido descrita de maneira muito contundente com outros modelos de pesquisa basica
(GUIMARAES et al., 2010; GONCALVES et al., 2019).

Os complexos homeopaticos altamente diluidos sdo capazes de reprogramar
molecularmente e funcionalmente, células de melanoma in vitro, modulando o fenétipo
metastatico (GONCALVES et al., 2019). Estes mecanismos identificados in vitro podem
explicar a reducdo do crescimento de tumores e de novas metéstases previamente
observadas em modelos in vivos, quando vapores de medicamentos homeopaticos foram
administrados por via inalatéria em camundongos inoculados com células de melanoma
resistentes a mdltiplas drogas (GUIMARAES et al., 2010).

Uma vez que o melanoma tem se apresentado como uma das formas mais
agressivas de cancer de pele com tratamentos ainda pouco eficientes, a combinacédo de
tratamentos, incluindo o homeopatico, vem despontando como uma possibilidade cada
vez mais promissora, principalmente na oncologia integrativa. Fuselier e colaboradores
(2021) evidenciaram os potenciais antiangiogénico e antitumoral em modelos in vitro, in
vivo e ex vivo da Fenacetina em baixa diluicdo (4CH). Os mecanismos de acdo desta
substancia preparada homeopaticamente envolveram a inibicdo do crescimento tumoral e
da vascularizacéo tumoral, processos que levaram ao aumento do tempo de sobrevida de
camundongos C57BL/6 inoculados com células de melanoma B16F1.

Além disso, foi detectada a modulagcdo da metastase pulmonar com inibicdo
da migragdo das células tumorais, o recrutamento de células endoteliais, dentre outros
mecanismos que em conjunto evidenciaram o potencial antitumoral das diluices

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 2
Saude - Volume 1

40



homeopaticas de fenacetina (FUSELIER et al., 2021). Estes e outros estudos fornecem
evidéncias cientificas da homeopatia no tratamento do cancer, as quais tém sido
fundamentais para ampliar seu uso na oncologia integrativa, como recentemente reiterado
na Franca (BAGOT et al., 2021).

Os sintomas de particular relevancia que podem ser tratados com a terapéutica
homeopatica incluem: fadiga, ansiedade, neuropatia periférica, disturbios do sono e
ondas de calor. Em tais situacgdes clinicas, a resposta as terapias convencionais tem sido
insuficiente, abrindo espago para que a homeopatia seja empregada como uma opg¢ao
terapéutica confiavel. Com isto, a homeopatia vem ganhando legitimidade e destaque como
medicina complementar de primeira escolha para o tratamento de pacientes oncolbgicos

na Franca.

2.8.2 Pesquisas Clinicas

O uso da Homeopatia no tratamento de epidemias é conhecido desde a época de
seu criador, Samuel Hahnemann, que utilizou o0 medicamento Belladonna em uma epidemia
de escarlatina. No século 19, a homeopatia foi utilizada com sucesso no tratamento da
colera, febre amarela e tifo. Existem formas diferentes de abordar uma epidemia com o uso
de medicamentos homeopaticos, pois estes podem ser administrados de forma isolada,
associados em complexo, por meio do uso do préprio agente etioldgico que é submetido a
farmacotécnica homeopatica (isopatia) (BRACHO et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2020) ou
por meio da obtengéo do “génio epidémico”, onde sdo consideradas as alteragdes clinicas
predominantes na maioria dos individuos acometidos por determinada doenca (FREITAS,
2015).

A Homeopatia que foi utilizada com excelentes resultados nas grandes epidemias e
pandemias desde o século XIX até os dias atuais (BAROLLO, 2009), atuando no tratamento
auxiliar para alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos pacientes (BELLAVITE,
2011). Segundo Barollo & Miura (2009), a Homeopatia se mostrou muito eficaz durante os
séculos XIX e XX. Em 1921, cerca de 26 mil casos da Gripe Espanhola tratados pela
Homeopatia tiveram a taxa de mortalidade reduzida de 28% para 1,05%.

As evidéncias cientificas da homeopatia relacionadas as doencgas infecciosas
sugerem acdo imunomoduladora, tanto em modelos in vitro quanto in vivo (BONAMIN
& BELLAVITE, 2015; BONAMIN, 2019), seja como intervencao principal ou como forma
coadjuvante ao tratamento convencional. Efeitos sdo relatados em modelos experimentais
e casos clinicos como na tuberculose resistente a multiplas drogas, infec¢des urinarias
de repeticao, leishmaniose (RODRIGUES DE SANTANA et al., 2014; NASCIMENTO et
al., 2017; CAJUEIRO et al., 2017;), doenca de Chagas (BRUSTOLIN ALEIXO et al., 2017;
FALKOWSKI-TEMPORINI et al., 2017), dengue (NUNES, 2008) e influenza (SIQUEIRA et
al., 2016b).
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O impacto do medicamento homeopatico nas infeccdes do trato respiratério superior
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica foi descrito no estudo observacional
e prospectivo com 219 individuos. Houve reducao significativa das nas infeccdes do trato
respiratério superior do grupo que usou o medicamento homeopatico comparado ao
controle (CONDE DIEZ et al., 2019). Outro estudo observacional com 455 pacientes relatou
a menor frequéncia de episodios de infeccéo do trato respiratério em pacientes com uso de
medicamento homeopatico (COLOMBO et al., 2018).

No Brasil, existem diversos relatos de atuacdo da homeopatia frente as epidemias;
e, na histéria recente da saude no pais, diversos tipos de intervencbes homeopaticas
em epidemias foram registrados. Paralelamente, no ultimo século vimos um movimento
crescente de institucionalizacdo da homeopatia no Brasil como um saber legitimado.
Houve uma maior atuacdo da homeopatia na saude coletiva, sua insercdo no SUS e a
instauracdo de politicas publicas, que incluem acdes homeopéticas nas epidemias.
Sabemos que, no Brasil, a homeopatia tem atuado nas epidemias desde sua introducéo,
em 1843 (DARUICHE, 2012). A atuagcdo homeopatica do Grupo de Estudos Homeopaticos
de Sao Paulo “Benoit Mure” (GEHSP Benoit Mure) em trés epidemias de locais e épocas
diferentes: Meningite em 1974 (na cidade de Guaratingueta/SP); Dengue, em 2007 (em
Penapolis/SP); e Dengue, em 2010 (nas cidades de Penapolis/SP, Pereira Barreto/SP e
Ipora/GO) foi expressiva, pois nas suas agdes foram alcancadas cerca de 100 mil pessoas,
e por usar a mesma metodologia por mais de 35 anos (DARUICHE, 2012).

Destaca-se o0 sucesso da homeopatia no controle de epidemias de dengue no
municipio de Macaé, no estado do Rio de Janeiro, em 2007 (MARINO, 2008). No ano de
2008, a incidéncia da doencga teve queda de 71% em relagdo ao ano anterior, enquanto
o estado do Rio de Janeiro teve aumento de 315%. A experiéncia de Macaé demonstrou
a facil implantagcdo da homeopatia na abordagem de epidemias, com baixo custo, ampla
adesédo da populacao e bons resultados no controle de epidemias de dengue no dmbito da
saude publica (NUNES, 2008).

O potencial dos medicamentos homeopaticos em infec¢des virais foi demonstrado
em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, envolvendo 600
criangas de Petropolis-RJ. Observou-se que a incidéncia de gripe e infecgbes respiratérias
agudas foi significativamente maior no grupo que recebeu placebo (p<0,001) em relagéo
aos grupos tratados com medicamentos homeopaticos, sem diferenca significativa entre os
dois tipos de medicamentos homeopaticos utilizados (p<0,99).

Além disso, os medicamentos homeopéticos apresentam a vantagem de serem
mais baratos e isentos de efeitos adversos, quando comparados aqueles tradicionalmente
utilizados no tratamento da gripe e de infec¢des respiratdrias agudas (SIQUEIRA et al.,
2016a). Portanto, os medicamentos homeopaticos tém sido reivindicados por sua eficacia,
sem efeitos colaterais e baixo custo. Na india, foi declarado, por intermédio do Ministério
AYUSH, o uso da homeopatia na preveng¢ao do COVID-19 (MENON, 2020).
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As evidéncias cientificas em varias epidemias claramente demonstram que a
homeopatia pode ser usada tanto como preventivo quanto curativo de infec¢cbes respiratérias
como estratégia de promogéo da salde, que possa ser usada como coadjuvante a todas
medidas sanitarias e terapéuticas preconizadas pelas autoridades de saude (MARINO,
2008; NUNES, 2008; BRACHO et al., 2010; DARUCJE, 2012; WADHWANI, 2013; FREITAS,
2015; BONAMIN & BELLAVITE, 2015; BONAMIN, 2019; SIQUEIRA et al., 2016b; SIQUEIRA
et al., 2020; CHAUDHARY & KHURANA, 2020). A homeopatia resistiu ao longo dos séculos
como uma abordagem notavel no controle da morbidade e da mortalidade em epidemias.

Hahnemann em sua classificacdo de doencas, definiu as doencgas agudas coletivas
como esporadicas, ou epidémicas. Essas doencas epidémicas sdo doencgas de génio
epidémico, definido como conjunto de sintomas frequentes em uma mesma populacéo
acometida por uma epidemia. O medicamento homeopatico que cobre a totalidade
sintomatica do génio epidémico € chamado génio medicamentoso (ROMANACH, 2003).
A administracdo do génio medicamentoso homeopéatico como profilatico para o publico
em geral ou o tratamento homeopéatico coadjuvante em casos sintomaticos pode ser uma
abordagem barata, segura e viavel frente ao COVID-19 (CHAUDHARY & KHURANA,
2020). No Brasil, alguns estudos clinicos com o uso de medicamentos homeopaticos
para a promog¢ao da saude durante a pandemia de COVID19 apresentaram resultados
promissores (MENDES et al., 2021, OLIVEIRA et al., 2021; HOLANDINO et al., 2021).

Cabo e colaboradores (2020) relataram a melhora significativa de 75% dos sintomas
de individuos com Hepatite C, ap6s 14 meses de tratamento homeopatico com Zincum
metallicum e China officinalis, demonstrando que a homeopatia € uma terapia adjuvante
viavel, principalmente abordando a melhoria na qualidade de vida. Outro estudo desses
autores relatou a melhora motora e cognitiva em 15 pacientes com encefalopatia de origens
diversas, utilizando o medicamento Helleborus niger como equalizador do Sistema Nervoso
(MENDES, 2019).

O efeito do tratamento homeopéatico individualizado no prurido de pacientes em
hemodialise foi avaliado no estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo. Ao
final do periodo de estudo, o tratamento homeopéatico reduziu o escore de prurido em
aproximadamente 49%, indicando ser uma alternativa vélida para o alivio do prurido em
pacientes em hemodialise (CAVALCANTI et al., 2003).

A homeopatia € uma forma atoxica de medicina integrativa que pode ser combinada
com métodos classicos de tratamento para evitar o risco de efeitos adversos (WHO, 2002).
Portanto, os medicamentos homeopaticos tém sido indicados por sua eficacia, auséncia de
efeitos colaterais e baixo custo. Na odontologia, embora a homeopatia ndo seja a primeira
escolha do dentista, a experiéncia clinica sugere que seja eficaz, barato, satisfatério para
os pacientes e com baixa incidéncia de efeitos colaterais (MOURAO et al., 2019; TAVARES-
SILVA et al., 2019). Muitos estudos tém mostrado resultados positivos na odontologia com a
combinacdo de medicamentos homeopaticos, como Berberis vulgaris, Mercurius solubilis,
Hepar sulphur e Pyrogenium (MOURAO et al., 2013, 2014, 2019).
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31 CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas cientificas em homeopatia vém crescendo em qualidade e quantidade
desde os anos oitenta, como verificamos facilmente por meio da busca em periddicos
indexados cujas publicacbes s&o revisadas por pares. Estes trabalhos descrevem desde
os estudos das propriedades fisico-quimicas dos medicamentos até os ensaios clinicos, do
tipo duplo-cego placebo controlado, os quais fornecem evidéncias robustas a homeopatia.
A ciéncia homeopatica encontra-se em franco desenvolvimento e o crescimento do niUmero
de pesquisadores, o uso de metodologias sensiveis e a solidez dos modelos experimentais
tem se refletido no crescimento das evidéncias cientificas que envolvem os sistemas
dinamizados.

Ha muito que ser investigado, entretanto, atualmente € evidenciado cientificamente
que os medicamentos homeopaticos nao séo placebos, uma vez que modulam diferentes
respostas celulares em organismos simples e complexos. As evidéncias cientificas indicam
que a pesquisa em homeopatia precisa ser fomentada e seriamente investigada para que
os beneficios desta terapéutica eficaz, segura e economicamente viavel sejam utilizados,
sobretudo na APS, para a prevencéo, a promog¢édo e o tratamento de novas e velhas
doencas.

EXERCICIO PARA FIXAGCAO DA APRENDIZAGEM

1. Em que difere a racionalidade médica homeopética em relagdo a medicina ocidental
hegemonica?

2. Quais sdo os fundamentos da Homeopatia, descritos pelo seu criador Samuel
Hahnemann?

3. Quais sao as potencialidades terapéuticas da homeopatia descritas no capitulo?

4. De que forma as evidéncias cientificas ajudam na consolidagdo da terapéutica
homeopatica?

5. E possivel desenvolver a ciéncia homeopatica no ambiente académico? Justifique sua
resposta.

6. O que vocé entende por dinamizagédo homeopética?
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CAPITULO 3

INTRODUCAO A RACIONALIDADE MEDICA:
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Roseane Menezes Debatin

Mayra Gabriela Machado de Souza

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

Data de aceite: 01/03/2023

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
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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
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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
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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.

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

69



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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CAPITULO 4

MEDICINA ANTROPOSOFICA &
ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE

Ricardo Ghelman

E com enorme satisfacdo que
escrevo este capitulo, gestado durante
uma das experiéncias mais importantes
da minha vida, que foi a graduagcdo em
Medicina na Universidade Federal do Rio
de Janeiro na primeira metade da década
de 80 do século XX, anos muito felizes.
Esta década muito rica antecedeu em
poucos anos o nascimento do movimento
mundial da medicina e saude integrativa,
que hoje encontra varias nomenclaturas
e escolas, e esta implementada como
politica publica em 98 paises incluindo o
Brasil como Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC),
que no fundo buscam contribuir para a
construcdo da medicina do futuro mais
abrangente, mais humana, sem perder
todos os avancos dos ultimos dois séculos
da medicina moderna. Dedico este capitulo
aos meus colegas de turma de 1986 da
UFRJ, as turmas passadas e futuras que
virdo em toda area da satde.

Data de aceite: 01/03/2023

RESUMO: A Medicina Antroposofica é
um sistema médico complexo integrativo
ocidental, uma extensdo da medicina
convencional que incorpora uma
abordagem ampliada de morfologia,
fisiologia, fisiopatologia, sistema diagnéstico
e sistema terapéutico multimodal, levando
em conta a multidimensionalidade do ser
humano, da natureza, da doenca e do
cuidado em saude. Sua abordagem da
grande énfase ao desenvolvimento global
noético e psicossomatico individual, em
interacdo social e com a saude planetaria, e
emprega uma metodologia fenomenolégica
goetheana na compreensdo do processo
natureza-saude-doenca-tratamento.  Esta
estabelecida em 80 paises em todo o
mundo, mais significativamente na Europa
Central, onde foi fundada ha 100 anos. A
pratica clinica € exercida de forma integrada
ao tratamento convencional por médicos,
dentistas, farmacéuticos, enfermeiros,
psicologos e outros profissionais da saude
licenciados, desde na atengdo primaria
até na atengdo hospitalar, incluindo
medicagbes derivadas de minerais, plantas
medicinais e animais, arte, movimento,
terapias externas, orientacdes nutricionais,
aconselhamento biogréfico, psicoterapia e
meditacdo. As pesquisas revelam grande
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aplicacao pratica nas areas de saude da crianga, medicina de familia, alergia e imunologia,
oncologia e doencas crénicas que necessitam de tratamentos complexos, demonstrando
altos indices de seguranca, boa relagéo custo-efetividade e um alto nivel de satisfagédo por
parte dos pacientes. Embora presente no Brasil ha mais de 60 anos, vem sendo incorporada
ha 15 anos em saude publica como Antroposofia aplicada a Satude na Rede de Atencao a
Saude do SUS e em universidades, alicercada na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), do Ministério da Saude, informada por evidéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina Antroposofica. Antroposofia aplicada a Saude. Medicina
Integrativa. Préatica Integrativa e Complementar em Saude

ABSTRACT: Anthroposophic Medicine is a Western integrative complex medical system, an
extension of conventional medicine that incorporates an expanded approach to morphology,
physiology, pathophysiology, diagnostic system, and multimodal therapeutic system, taking into
account the multidimensionality of the human being, nature, disease, and healing. Its approach
places great emphasis on the individual noetic and psychosomatic global development, in
social interaction and with planetary health, and employs a Goethean phenomenological
methodology in understanding the nature-health-disease-treatment process. It is established
in 80 countries around the world, most significantly in Central Europe, where it was founded
100 years ago. Clinical practice is integrated with conventional treatment by physicians,
dentists, pharmacists, nurses, psychologists and other licensed health professionals, from
primary care to hospital care, including medications derived from minerals, medicinal plants
and animals, art, movement, external therapies, nutritional guidelines, biographical counseling,
psychotherapy and meditation. Research shows great practical application in the areas of
child health, family medicine, allergy and immunology, oncology, and chronic diseases that
require complex treatments, demonstrating high safety rates, good cost-effectiveness, and
a high level of patient satisfaction. Although present in Brazil for over 60 years, it has been
incorporated for 15 years in public health as Anthroposophy applied to Health in the SUS
Health Care Network and in universities, grounded in evidence-informed National Policy for
Integrative and Complementary Practices (PNPIC), of the Ministry of Health.

KEYWORDS: Anthroposophic Medicine. Anthroposophy applied to Health. Integrative
Medicine. IntegrativeandComplementary Health Practice.

Ao final destecapitulo o leitordevera ser capaz de:
1) Compreender os fundamentos da concepgdo antroposoéfica do ser humano que
ampliam a medicina convencional como uma medicina integrativa.

2) ldentificar caracteristicas das cinco dimensdes da Racionalidade Médica
Antroposofica.

3) Conhecer os principios que norteiam a abordagem terapéutica na Medicina
Antroposofica.

4) Entender qual sdo as marcas centrais que diferenciam a racionalidade
antroposofica de outras racionalidades.

5) Reconhecer os principios fundamentais da Cosmologia antroposoéfica e da
metodologia empregada

Introdugéo as Medicinas Tradicionais e Préaticas Integrativas e Complementares em Capitulo 4
Saude - Volume 1

75



11 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Medicina Antroposoéfica, fundada em 1920, € um modelo europeu de medicina
tradicional, complementar e integrativa (MTCI) caracterizada como um Sistema Médico
Complexo ou Racionalidade Médica (LUZ & AFONSO, 2014), que embora exista formalmente
ha um pouco mais de um século, apresenta um forte fundamento conceitual proveniente da
medicina tradicional grega com mais de dois mil anos de existéncia, e que portanto resgata
conceitos como os quatro elementos - terra, agua, ar e fogo - de Aristoteles (384 a.C.-322
a.C.), os quatro humores — biles negra, muco, biles amarela e sangue - de Hipdcrates (460
a.C.-370 a.C.) e os quatro temperamentos — melancolia, fleugma, sanguinidade e colera -
de Empédocles (495a.C.-430a.C.) em forma moderna e compreensivel na prética clinica
(KIENLE, 2013; STEINER & WEGMAN, 2015).

AMedicina Antroposéfica amplia a medicina convencional, como medicinaintegrativa,
tendo como ponto de partida a concepgéo antroposofica do ser humano (HEUSSER, 2016;
GIRKE, 2020). A abordagem médica segue os principios da medicina convencional, em
relacéo ao encontro clinico (anamnese e exame fisico), utilizacdo de métodos de diagnostico
e a inclusdo dos medicamentos sintéticos alopaticos, quando indicados racionalmente,
junto as intervencdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas antroposéficas.

As bases da Medicina Antroposofica (MA) provém da Antroposofia de Rudolf
Steiner (1861-1925), pesquisador, doutor em filosofia, artista e cientista, escultor, escritor
e conferencista austriaco que desenvolveu na virada do século XIX para o século XX uma
cosmovisdo aplicada a vérias areas de atuagdo. A trajetéria histérica do desenvolvimento
da Antroposofia pode ser dividida em trés fases entre 1890 e 1925: Teosbfica-Filosofica,
Goetheana-Artistica e Antroposofia Aplicada as areas da Saude, Pedagogia, Agronomia/
Agricultura, Economia e Arquitetura. Enquanto Dr. Steiner é considerado o pai da
Antroposofia, a médica holandesa Dra. lta Wegmann (1876 — 1943) é considerada a méae
da Medicina Antroposofica, e a Dra. Gudrun Burkhard, médica da Universidade de Séo
Paulo nascida em 1930, é a pioneira no Brasil a desenvolver as atividades a partir da
década de 1950.

A Medicina Antroposofica € praticada por médicos licenciados através de pos-
graduacao sensu latu, especialmente na Alemanha, Suica, Holanda, Italia e Brasil
e é coordenada internacionalmente pela Federagdo Internacional das Associagbes
Médicas Antroposéficas IVAA, sigla de Internationale Vereinigung Anthroposophischer
Arztegesellschaften, cujo website www.ivaa.info apresenta informacdes gerais muito
relevantes. A Associacao norte-americana mantém também um acervo bibliografico
importante http://www.anthromedlibrary.com. Est4 presente no curriculo académico de
algumas universidades e acumula um extenso numero de investigacdes cientificas (IVAA,
2014; BAARS et al., 2018; VAGEDES, 2019).

Atualmente a Medicina Antroposoéfica esta presente em mais de 60 paises, nos
diferentes niveis do sistema de salde: desde atengéo primaria em saide em ambulatérios,
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consultérios e clinicas, secundaria e terciaria em hospitais de pequeno, médio e grande
porte, publicos e privados. A MA foi reconhecida pelo CFM (parecer no 21/1993) como
“pratica médica” e ainda ndo possui o status de especialidade médica. A MA foi incluida
h& 15 anos, em 2006, na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS pela Portaria do Ministério da Saude do Gabinete do Ministro de Estado
da Saude N.° 1.600 (17/7/6), inicialmente na qualidade de Observatoério das experiéncias
de Medicina Antroposéfica no SUS e em 2018, houve uma ampliagéo dos atributos com
a expressao Antroposofia aplicada a saude para a definicdo desse modelo de cuidado
integrativo multiprofissional e interdisciplinar (GHELMAN, 2020; BENEVIDES et al., 2020).
Um dos critérios de elegibilidade para a formacdo em Medicina Antroposéfica no dmbito
mundial é a graduagdo em medicina e a obtenc¢éo do registro como médico no conselho
de medicina do pais. A formacao do médico antroposofico consiste em um programa de
poés-graduacao com 1.000 horas tedricas e praticas. No Brasil o 6rgéo responsavel pela
formacéo dos médicos antroposoficos € a Associagéo Brasileira de Medicina Antroposofica
(LUZ & AFONSO, 2014; ABMA, 2018).

No Brasil a MA é organizada pela Associagéo Brasileira de Medicina Antroposofica
(ABMA Nacional), entidade que oficialmente representa a MA no Brasil e define as diretrizes
para a