Estudos de Sociologia, Rev. do Progr. de P6s-Graduagdo em Sociologia da UFPE, v. 16, n. 2, p. 309 - 331

FRONTEIRAS EM SAUDE E ECOLOGIA DE SABERES:
acupuntura numa per spectiva pos-colonial

Leila Massiére Carneiro

Resumo

A acupuntura situa-se na fronteira entre as terapias alternativas e a medicina
biomecéanica: consolida-se como especialidade para a maioria das profissoes
de salde no Brasil, porém, pouco se sabe acerca de seus mecanismos de
atuacdo, pelo menos nos moldes da ciéncia ocidental. Ta lacuna vem
sendo preenchida por um discurso segundo o qual alteragbes bioquimicas
e neurol dgicas sao apresentadas como explicacdo para seus resultados, num
processo de falsa tradugdo que ausenta do debate o arcabouco filosofico e
tedrico da Medicina Tradicional Chinesa, perpetuando e impondo a légica
cientifica ocidental de dividir sem considerar o sentido do todo. Neste
contexto, a acupuntura passa a ser incorporada como técnica alijada de seus
métodos proprios de diagnose e propedéutica, uma estratégia que implicana
reducéo drastica de suas possibilidades de cura, mas garante sua submissao
a Medicina Biomecanica, restringindo sua atuacdo apenas aos casos em que
esta ndo oferece bons resultados. A proposta para este artigo € questionar a
legitimidade deste tipo de traducgéo através de uma abordagem pos-colonial,
que faz emergir os interesses ocultados no discurso cientifico e favorece
uma maior ecologia entre saberes, salvaguardando a autonomia deste
conhecimento milenar no ocidente.
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FRONTIERSIN HEALTH AND ECOLOGY OF KNOWLEDGES:
acupuncture in a postcolonial perspective

Abstract
Acupuncture is located on the border between the alternative therapies
and biomechanical medicine: it is claimed as a specialty for most health
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professions in Brazil, however, little about its acting mechanisms is known,
at least along the lines of western science. Such lack ofinfonnation has been
fulfilled by a discourse in which biochemical and neurological alterations
are shown as explanations for its results in a false translation process which
absent from the debate the philosophical and theoretical framework of
Traditional Chinese Medicine, perpetuating and imposing western scientific
logic of divide without considering the meaning ofthe whole. In this context,
acupuncture has been incorporated as a technique by the western medicine,
jettisoned their own diagnosis and propaedeutics methods, a strategy that
implies in a drastic reduction of its healing possibilities, but ensures its
submission to Biomechanical Medicine and restricting its use only for
cases Where that does not provide good results. The aim of this article isto
question the legitimacy of this kind of translation through a post-colonial
approach that alows to bring out the hidden interests in scientific discourse
and increase an ecology of knowledges, promoting the autonomy of such
millenary science in the west.

Keywords
Acupuncture. Ecology of Knowledges. Medicine. Post colonialismoHealth.
Sociology.

Introducdo - Acununtura na fronteira entre saberes distintos

Na década de 70, intensificou-se a utilizac&o da acupuntura em todo
0 mundo ocidental, processo estimulado pelo movimento americano de
contracultura, que, em unissono com 0S movimentos europeus feministas,
ambientalistas e pacifistas, desencadearam uma tendéncia mundia de
utilizacdo de préticas alternativas: em salde. Este processo se evidencia

1 Segundo M. Luz (1997, p. 15) adesignacéo de aternativa foi empregada pela Organizagéo
Mundial de Salde (OMS) em 1962 a " préticas terapéuticas diversas da medicina cientifica,
geramente adversas aessa medicina. Atualmente o termo se reveste de grande polissemia,
designando qualquer forma de cura que ndo sgja propriamente biomédica’, e, posto que
carrega em si um cardter de submiss&o, ndo seré considerado aqui como um conceito, mas
uma etiqueta institucional, seguindo a proposta da autora.
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pelo grande desenvolvimento nos centros urbanos de farmécias e lojas
de produtos naturisticos, assim como pelo aparecimento, no noticiario da
grande imprensa escrita e televisiva, de¢ reportagens frequentes sobre os
efeitos curativos de terapias ou préticas terapéuticas ndo convencionais
(NASCIMENTO, 1998; M. LUZ, 1997).

Pode-se dizer que, atualmente, a acupuntura passa por um
processo de 'hibridacéo’. 1sso ocorre quando um signo é deslocado de seu
referenciamento espacial e temporal e ainda ndo foi inscrito num outro
sistema de representacao totalizante, ocupando o que Bhabha (1994) chama
de 'terceiro espago’', onde o caréter construido e arbitréario das fronteiras
culturais fica evidenciado.

Segundo Nascimento (2006), tal processo envolve relacbes de
continuidade e ruptura, assim como negociacdo entre os diferentes sistemas
locais e globais, convencionais, tradicionais, modernos e ultramodernos do
desenvolvimento cultural, o que exige uma comunicacao multicontextual,
multi étnica, migrante, composta de elementos multi culturais, e muitas vezes
terminapor gerar conflitos de coexisténcia. No campo da salide, as formas de
cuidado propostas pel as chamadas medi cinas alternativas ou complementares
trouxeram uma maior diversificagdo e aumentaram a complexidade nas
relacdes entre os distintos saberes ¢ praticas que o integram, o que contribuiu
paraimpulsionar ainterlocucdo entre saberes tradicionais e populares com o
saber biomédico dominante, a0 mesmo tempo em que desencadeou amplas
disputas e negociacdes, que hoje apresentam grandes desafios as ciéncias
SOClaS.

Perante a auséncia de regulamentacéo para o exercicio da profissao
de acupunturista no Brasil, cresce 0 debate sobre quem deveria exercé-la:
de um lado estéo os profissionais da salde e os técnicos em acupuntura; de
outro, a corporacdo médica, que reivindica exclusividade da prética.

O que diferencia a acupuntura das demais terapias alternativas c a
colocaem foco neste contexto é o fato de ela situar-se na fronteira entre estas
e a medicina biomecanica: sua eficaciajafoi cientificamente comprovada,
guebrando a resisténcia da classe médica que passou a reconhecé-la como
especialidade a partir de 1995. Porém, nos moldes da ciéncia ocidental
pouco se sabe acerca dos mecanismos de atuagdo, e tal lacuna vem sendo
preenchida por um discurso no qual alteracdes bioquimicas e neurol égicas
sd0 apresentadas como explicacéo para Seus resultados.
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Isto tem fornecido base para uma particularidade determinante
em seu processo de hibridacéo: o significado atribuido a acupuntura tem
deslizado em duas dire¢es contrarias, 0 que origina duas vertentes préticas
embasadas em saberes distintos: a Acupuntura Tradicional, como parte
integrante da Medicina Tradicional Chinesa, e a chamada Acupuntura
Médica. Esta bifurcacdo evidencia um desvio no processo de traducéo
que, segundo Santos (2008, p. 124) “¢ o procedimento que permite criar
inteligibilidade reciprocaentre as experiéncias do mundo". Podemos mesmo
apontar para uma falsa traducdo, que impde e perpetua a logica cientifica
ocidental, de dividir sem considerar o sentido do todo, buscando ausentar
do debate o arcabouco filoséfico etedrico da Medicina Tradicional Chinesa,
0 que, em Ultima instancia, acirra a disputa no campo profissional pelo
direito de exercé-la, jaque grupos rivais divergem sobre o que entendem por
Acupuntura e a praticam de maneira distinta.

Per calcos de traducéo e a significagdo da acupuntura no ocidente

Como proposto por Santos (2008, p. 124), a tradug&o "consiste no
trabalho de interpretacéo entre duas ou mais culturas com vista a identificar
preocupacdes isomorficas entre elas e as diferentes respostas que fornecem
paraelas’. Um processo | egitimo de traducéo assumeumaforma hermenéutica
diatépica, que "parte da idéia de que todas as culturas sdo incompletas, e
portanto, podem ser enriquecidas pelo didlogo e pelo confronto com outras
culturas" (SANTOS, 2008, p. 126), buscando os aspectos que cada saber ou
pratica consideram mais relevantes e exigindo que o perito manifeste topai
com aideiade promocao do outro nos termos do outro.

Este processo de traducéo pode incidir tanto sobre os saberes como
sobre as praticas, porém, toma-se tanto mais dificil quanto mais distintos
forem ossaberes, ou sgja, quanto tais préticas ocorram em universos culturais
mais distintos. Este € certamente o maior entrave para o diadlogo entre
biomedicina e medicinas tradicionais do oriente. No caso da homeopatia,
por exemplo, de origem europeia e atuacéo por meio de instrumentos bem
menos exaticos (via medicamentos orais ou tOpicos), permaneceu por menos
tempo neste 'entre-lugar’, tendo sido facilmente incorporada pela classe
médica: apesar de possuir uma boa dose de individualizag&o interpretativa
e terapéutica nos seus ambientes mais esotéricos, pode ser trabal hada quase
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sem escrupulo individualizador, com baixo 'coeficiente de integralidade’,
bem a moda biomecanica, apresentando eficaciarelativa(M. LUZ; TESSER,
2002).

A acupuntura € um dos recursos de tratamento utilizados pela
Medicina Tradicional Chinesa, urna Racionalidade Médica independente.
A categoria Racionalidade Médica foi construida por Madel Luz para
viabilizar um estudo comparativo de sistemas médicos complexos, simbdlica
e empiricamente estruturados em cinco dimensdes. uma morfologia humana
(na medicina ocidental, definida corno anatomia); urna dinamica vita
(entre nos, definida como fisiologia); urna doutrina médica; um sistema de
diagnose, e um sistema de intervencao terapéutica. Uma sexta dimenséo,
a cosmologia, embasa as anteriores (M. LUZ, 1997). Luz identifica quatro
grandes Racionalidades Médicas: a Medicina Ocidental Contemporanea
(ou Biomedicina), a Medicina Homeopatica, a Medicina Ayurvédica e a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

A Medicina Chinesa é urna ciéncia empirica com cercade 3.000 anos
de existéncia. Unschuld (1985, apud JACQUES, 2003) concebe este sistema
conceitual como inscrito num paradigma de correspondéncia sistemética
gue se ampara no pensamento de tipo indutivo: um numero limitado de
principios subjaz atodos os fendmenos tangiveis e abstratos e estes Ultimos
podem ser categorizados corno manifestacdes de tais principios.

Quanto a morfologia, esta € mais focada na funcéo que na forma
tisica, descrevendo o corpo enquanto um tecido percorrido por canais de
circulacdo de Qi. Traduzido simploriamente como energia, 0 Qi € 0 que
mantém a vida, o sopro vital. A dindmica vital observa as caracteristicas
fisioldgicas desta circulagéo de Qi e a doutrinameédicatraz as causas, efeitos
e defini¢des do adoecer, explicados e repertoriados (D. LUZ, 2006).

Na Racionalidade Médica Chinesa, saide se configura corno
fluxo harmonico de Qi e doenca como perturbacdo desta dinamica, sejam
de origem enddgena ou exogena. Isso permite uma gradacdo muito mais
diversificada da doenca, permitindo identificar qualquer sensacdo de mal
estar como perturbacdo da ordem vital, o que confere a MTC um caréater
preventivo inexistente na biomedicina: nesta, "aavaliagéo das doengas passa
pelaidentificacdo de lesdes verificaveis (ainda que a nivel molecular). Tudo

2Qi, YineYang e Cinco Elementos (Wu Xing).
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o que ndo for verificavel ou numericamente exprimivel € excluido do campo
de investigagdo como sendo "subjetivo”- portanto ndo cientifico (vale dizer:
‘inveridico’)" (D. LUZ, 2006, p. 110). Ja a Medicina Chinesa permite a
deteccdo dos primeiros indicios de adoecimento, possibilitando tratamentos
preventivos antes que adoencgaevoluae seinstale anivel anatomofisiol 6gico.

Através de sua propedéuticaprépria, que envolve palpacéo de pulso e
outras areas especificas do corpo, assim como observacéo, olfacdo e ausculta,
verificam-se as condic¢des de todos 0s sistemas do corpo, evidenciando-se 0
carater sistémico de tal medicina, que ndo se atém a queixa do paciente
isoladamente, mas que busca entendé-la dentro de um contexto ndo s
organico como também emocional, social eambiental: homem e natureza séo
integrados numa perspectiva de macro e microuniversos. Aqui se evidencia
um aspecto mais sintético, intuitivo, "artistico" desta pratica de cura que,
segundo M. Luz (1997), compde toda Racionalidade M édica.

Observe que diagnosticar em medicina chinesa significa detectar
desarmonias energéticas, que podem ou ndo haver-se manifestado
anatomicamente, dependendo do estagio de evolucgéo da doenga. Com isso, 0
diagndstico da Racionalidade M édica Chinesa ndo encontra correspondéncia
com o diagnastico biomédico. Veamos um exemplo: uma dada algia de punho
€ diagnosticadapor um médico ocidental como ‘tendinite’, percebidacomo a
propria causa da dor. Na Medicina Chinesa a dor no punho seria apenas uma
consequéncia, a manifestacdo de uma desarmonia energética. O diagndstico
consiste em identificar o padrédo de desequilibrio energético que origina o
sintoma, 0 que sO pode ser feito observando outros sinais apresentados pelo
paciente, sgiam eles fisicos, fisioldgicos ou comportamentais (MACrOCIA,
1996). Assim o diagnostico da medicina chinesa contextualiza o sintoma, o
que evidencia sua caracteristica integrativa.

No exemplo dado, o acupunturista poderia diagnosticar uma
estagnacdo do Qi (energiavita) do Gan (figado) ou a deficiénciado Yin do
Gan (figado) ou mesmo uma invaséo de frio no meridiano do triplo aguecedor.
De imediato, constatamos que os termos utilizados causam estranheza
a qualquer ocidental. O proprio termo Gan (traduzido como figado) néo
correspondente exatamente ao 6rgdo anatémico, incluindo um conjunto de
atividades funcionais atribuidas ao sistema figado, integrante do elemento
Madeira. As funcBes do Gan em nada se assemelham as funcfes do 6rgdo
figado: o Qi do Gan é responsavel pelo livre fluxo energético no corpo e o
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Yin do Gan éresponsavel pela boa nutricdo de todas as articulagdes. Assim,
um mesmo diagnostico médico ocidental pode necessitar de tratamentos
distintos dentro do referencial da medicina chinesa, pois pode decorrer de
diferentes desarmonias energéticas (ROSS, 1994).

Além da acupuntura, a Medicina Tradicional Chinesa também se
utiliza de outros recursos para intervencgéo, tais como moxa (utilizada para o
aguecimento de areas especificas do corpo), alimentacdo e farmacos naturais
(vegetais, animais ou minerais utilizados de acordo com sua capacidade
de reorganizar a dindmica vital e ndo propriamente por seus nutrientes e
principios ativos), ventosas, massagens e exercicios fisicos'.

Segundo Daniel Luz (2006, p. 138):

[) acosmologia daquela cultura é parteindissociavel do
raciocinio clinicocomo um todo, ndo podendo ser excluida
ou ter suas categorias substituidas imprudentemente,
com base em simples semelhancas superficiais, sgja
por conceitos da racionalidade biorn édica, seja por
representacdes mais gerais de nossa cultura.

A acupuntura se difundiu em outros paises como Japdo, Tibete,
Coréia, onde assumiu algumas caracteristicas particulares, porém, apenas
no ocidente tem sido incorporada como técnica alijada da Racionalidade
Médica Chinesa, da qual se originou.

No processo de hibridagdo, "Acupuntura Médica' surge como
uma apropriacdo mecanica da acupuntura enquanto 'técnica’, subordinada
a Racionalidade Biomédica e como integrante de seu arsenal terapéutico:
na tentativa de perpetuar sua hegemonia, o referencial tedrico da Medicina
Chinesa é substituido por verificaces de alteracBes que provoca no sistema
nervoso e na resposta imunitéria, produzindo mudancas funcionais de
repercussdo local e/ou sistémica, Os objetivos passam a ser os de restaurar
anormalidade fisiol6gica e produzir analgesia nas condicdes dolorosas. Seu
campo de atuagdo se restringe as doengas cronicas, principalmente aquelas
onde a biomedicina ndo consegue bons resultados.

Tal processo tem sido fortemente corroborado pela comunidade
cientifica, que concentra seus estudos basicamente em duas &reas. a

3 Qi Cun, Tal Chi Chuan e Lian Cun, dentre outros que trabalham n&o apenas o corpo, mas
o fluxo energético.
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comprovacao da eficacia da acupuntura e o entendimento de seu mecanismo
de acdo. Os estudos cientificos fundamentam-se em dados biol6gico-
anatémicos, fisiologicos e fisiopatologicos, tendo por base o 'método
cientifico' (NASCIMENTO, 1998).

Observemosmais amitde al gumas questdes metodol 6gicas. O método
cientifico mostra-se inadequado para medir a eficacia de uma ciéncia que se
baseia em principios téo fugidios a racionalidade ocidental: a questdo sobre
a eficacia da acupuntura como uma modalidade especifica de tratamento
acaba sendo reformulada para uma questao sobre a eficéacia da acupuntura
como tratamento biomédico, o que compromete os resultados dos estudos
posto que a eficacia da acupuntura esta relacionada com a observacéo dos
preceitos de seus proprios canones:

Os critérios de controle que tomam um estudo confiével
na medicina ocidental impdem exigéncias estritas a
medicina tradicional chinesa, que identifica subgrupos de
diagnésticos diferenciados para cada alteracdo da salide
definida por critérios aopéticos. [...] A literatura clinica
tradicional chinesa preconiza conjuntos especificos de
pontos para tratar cada subgrupo, uma selecdo que pode
ser modificada para atender as caracteristicas individuais
dos pacientes, o que toma cada tratamento Unico. Os
estudos clinicos cientificos, contudo, expressam o
diagnéstico em termos biomédicos e seus protocolos
requerem que oS Mesmos pontos sejam utilizados em
todos os pacientes (JACQUES, 2003, p. 57).

Ja o duplo-cego com randomizacdo é exigido para evitar o efeito
placebo. Porém, alguns de seus requisitos ndo podem ser cumpridos nos
estudos de acupuntura, posto que € necessaria a perfuracéo da pele em locais
especificos, envolvendo uma sensacéo fisica Unica (De Qi)4 e o contato
repetido da méo do acupunturista com a pele do paciente. Além disso, o

4 Segundo ROSS (1994), o termo De Qi (‘sensacdo de Acupunturd) indica a inser¢éo
correta e a 'chegada do Qi' no ponto de acupuntura. E percebida como uma sensagéo
de adormecimento, choque, ardéncia, dor, distensdo ou peso, obtida pela manipulacéo da
agulha ap6s inser¢éo para ativagdo energeética do ponto estimulado.

316



Fronteiras em salde e ecologia (le saberes: acupuntura numa perspectiva pos-colonial

placebo’ responde por uma proporcéo substancial da eficéacia de qualquer
intervencdo terapéutica e seus resultados ndo devem ser minimizados.
A qualidade do relacionamento entre o terapeuta e 0 paci ente, o grau de
confianga, as expectativas do paciente e a compatibilidade dos antecedentes
e dos sistemas de crenga do terapeuta ¢ do paciente podem determinar os
resultados de uma terapia (COELHO e ROCHA, 2003).

Mesmo com tantos entraves, a questdo da eficécia parece haver
sido superada, quebrando a resisténcia da corporagdo medica que findou
por reconhecé-la como especialidade. Em relacdo ao entendimento dos
mecanismos de acéo, poucos foram 0S avancos alcancados em termos
biomecénicos, sendo que as principais descobertas se deram acerca dos
mecanismos de modulacéo da dor. Porém, sdo sempre explicacdes parciais
gque ndo conseguem encerrar a questao".

Resisténcia a colonizagdo na saude

Segundo Costa (2006), a abordagem pos-colonial constroi suacritica
ao processo de producdo do conhecimento cientifico sobre a evidéncia de
que toda enunciagéo vem de algum lugar: ao privilegiar model os e contetidos
proprios aquilo que se definiu como cultura nacional dos paises europeus, a
ciéncia reproduz em outros termos a |6gica da relacéo colonial.

Por muito tempo a Medicina Ocidental rejeitou a acupuntura sem
que houvesse realizado quaisquer estudos para verificar a sua eficiéncia,
limitando-se a descrevé-la como algo exético. O crescimento paulatino do
uso de recursos da Medicina Tradicional Chinesa levou a demonstracdo
empirica dos seus resultados, que passam a ser percebidos por pacientes
e terapeutas. A prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publi cou,
em 1979, com base em observacBes empiricas, uma lista de mais de 40
alteracbes de salde para as quais o tratamento por acupuntura foi julgado
eficiente; porém, a exigéncia de provas por parte de autoridades médico-
legais e da comunidade cientifica (embasada em seus proprios métodos)
fizeram-na voltar atrés.

s Efeito terapéutico positivo ndo especifico, decorrente da relacéo terapeuta/paciente.
6 As principais sdo a Teoria da comporta e a ativagdo de opidides enddgenos. Ver Jaques,
2003.
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A traducdo entre saberes se depara aqui com 0 que Santos (2008)
chama de 'arrogancia’ da razéo ocidental, que se nega a reconhecer 0s
referenciais tedricos préprios da Racionalidade Médica Chinesa. Tal atitude
Se ancora numa caracteristica metonimica: ha uma obsessdo pela ideia
de totalidade, pela validade universal do conhecimento. Porém, o que &
considerado total e universalmente valido é apenas uma das partes, imposta
corno referéncia sobre as demais, o que impossibilita que qualquer das
outras partes que comp&em esta totalidade adquiravida prépria e passe a ser
outra totalidade: sdo consideradas obstaculos em relacdo as realidades que
contam, as chamadas realidades cientificas, avangadas, superiores, globais
ou produtivas. Esta atitude € bastante conveniente: ndo ha nenhum interesse
da razdo ocidental em corroer suas proprias bases e dividir seu dominio
'total' com outras racionalidades.

O autor evidencia que a andlise social necessita de urnavisdo critica
do modelo de racionalidade ocidental dominante para evitar o efeito de
ocultacdo e descrédito aque tem sido submetido todo o tipo de conhecimento
empirico que ndo consegue ser processado enguanto conhecimento valido: tal
atitude acarretaum empobrecimento da experiéncia, ou, mais precisamente,
0 ocultamento da diversidade de experiéncias existentes que ndo possui
valor no mundo dominado pelo conhecimento cientifico.

Segundo Sennet (2009), ahistoriaocidental menosprezaaexperiéncia
oriunda da atividade prética e desvincula habilidade técnica de imaginacéo.
Benjamin (1969 apud Santos, 2008) j & percebia que com o desenvolvimento
tecnologico, a educacdo e o conhecimento ndo se transformam em
experiéncia, caracterizando o déficit de experiénciacomo urnanova pobreza.

A raz8 metonimica legitima e produz ativamente a ndo existéncia
apartir de cinco formas sociais. o ignorante, o residual, o inferior, o local e
o improdutivo (SANTOS, 2008). Os primeiros quatro itens seriam bastante
eficientes em promover a auséncia da Racionalidade Médica Chinesa,
porém é justamente na produtividade que reside a forca de sua resisténcia:
"0 tratamento que resulta da combinagdo de acupuntura com diagnéstico que
segue os conceitos da medicinatradicional chinesa é superior ao tratamento
no qual apenas urna faceta desta modalidade integral de tratamento €
controlada’ (MAY ER, 2000 apud JACQUES, 2003, p. 58).

7 Figura de linguagem que usa a parte para significar o todo.
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Curar-se é 0 que desgja 0 doente, pouco Ihe importacomo se déacura.
Quando se trata de salide, apenas trés critérios sdo observados: eficacia, ndo
mal eficéncia e acessibilidade. Estes critérios foram suficientes para garantir
acredibilidade contextuai daAcupuntura, minando as demaisformas sociais
de producéo de néo existéncia.

"O ignorante se produz pela transformac&o da ciéncia modema no
anico critério de verdade, aunica que pode |egitimar um saber, e o que elanéo
reconhece é declarado como inexistente" (SANTOS, 2008, p. 103). E o que
aclasse médica tentou inicialmente fazer com a acupuntura, tomando-a por
charlatanismo ou panaceia mistica, porém atradicao popular do Brasil, que
atribui significativa importancia a aspectos espirituais na determinagdo do
adoecimento e tem grande aprego pelos recursos naturais de cura, garantiu-
Ihe a oportunidade de mostrar seus efeitos (M. LUZ, 1996).

A monocultura do tempo linear categoriza como atrasado
tudo o que ndo decorre do progresso e da modernizagéo,
produzindo a ndo contemporaneidade do contemporaneo
e transformando o tradicional em residual, que tende
a ser considerado obsoleto, sendo conseqlientemente
substituido e extinto (SANTOS, 2008, p. 103).

Porém, incomodamente, a Medicina Chinesa apenas se expande a
cada dia, subvertendo e desafiando a globalizacdo enquanto ocidentalizac&o
do mundo e exportando o oriente e sua cultura.

Campbell afirma estar em andamento um processo de ‘orientaliza¢éo
do ocidente', onde ndo mais se sustenta:

[...] avisdo de um mundo dividido em matéria e espirito,
gue vem sendo substituida paulatinamente por uma
visdo oriental da humanidade como parte da entrelacada
teia de vida espiritual e sensitiva. Este processo tem
sido fortemente favorecido pela questdo ambiental
(CAMPBELL, 1997, apud NOGUEIRA; CAMARGO
JR., 2007, p. 854).

Pieterse (1995, apud COSTA, 2006) ja percebia que, apesar da forte

assimetria do processo, a globalizacdo apresenta um forte componente de
globalizacéo da diversidade, de hibridagdo e interpenetracéo cultural.
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A 'arrogancia’ darazdo ocidental leva aregjeitar e desprezar os mais
de trés mil anos de conhecimento empirico, observacéo, experimentacéo
e aprimoramento acumulados pela Medicina Chinesa. Num giro
filosofico-epistemol 6gico, podemos apontar para uma desqualificacdo
da ciéncia mecanicista, incapaz de entender e explicar os mecanismos
(ndo necessariamente mecanicos) de cura ativados pelas agulhas. Porém,
0 paradigma mecanicista ja ndo predomina nas ciéncias contemporaneas.
Segundo Martins (1999, p. 106), "para nos inserirmos em um paradigma
no qual natureza e cultura, homem e mundo, mente e corpo existem como
aspectos de umamesmaNatureza (ou substancia) ndo separavel, ndo é preciso
sair da ciéncia. Bastaacompanhé-la, em sua contemporaneidade quantica' e
deixar deresistir as transformacfes subjacentes em nossas préaticas.

Ecologia de Saberes. beneficios ao usuario de saude

Segundo Martins (2003), compreender 0s rumos atuais da medicina
moderna constitui um importante desafio para aimaginagéo sociol 6gica, mas
para muitos profissionais formados nas faculdades de medicina, tidas como
guardias dos saberes candnicos da clinicamoderna, ndo haveriarelacdo entre
a medicina e a sociologia. A medicina moderna tem sido focalizada como
uma instituicéo laica e difusora de um conhecimento estritamente técnico
da doenca, centrada no positivismo biolodgico que recebeu grande impulso
com 0 avango das pesquisas bacteriologicas, a introducdo de métodos
assépticos e antissépticos, as inovacdes tecnoldgicas e o surgimento de
novos medicamentos.

Porém, questBes sociol6gicas sdo fundamentais e precisam emergir
no debate, tais como a percepcao do corpo, da doenca e do cuidado como
signos. Asociol ogiadas auséncias permiteabordar estas questdes substituindo
monoculturas por ecologias, praticando a agregacdo da diversidade e
promovendo interacdes sustentaveis entre entidades parciais e heterogéneas.

De acordo com Santos (2008), a ecologia de saberes confronta
a monocultura do saber e o rigor cientifico com outros critérios que
operam credivelmente nas praticas socials, evitando assm o desperdicio
da experiéncia e permitindo a superacdo da "idéia de que os saberes
ndo cientificos so alternativos ao saber cientifico. A idéia de alternativa
pressupde a idéia de normalidade (...), 0 que tem uma conotacédo latente de
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subalternidade” (SANTOS, 1988, p. 107). "Todas as dicotomias sufragadas
pela razdo metonimica contém uma hierarquia’ (SANTOS, 1988, p. 98)
através da qual arazdo ocidental busca manter-se sempre como a primeira
opcao e subordinar o conhecimento tradicional ao conhecimento cientifico, o
oriente ao ocidente, o alternativo ao convencional. O termo 'complementar’
favorece a ecologia dos saberes em salde e contribui para a escolha da
terapéutica mais adequada e para 0 acesso do usuario a mesma.

Todos os saberes tém limites internos e externos, o que evidencia
gue grandes ganhos em termos de salide e bem estar dos usuarios podem
decorrer da ecologia de saberes e do trabalho conjunto de diferentes
racionalidades médicas. Os limites internos tém a ver com as restricoes
nos tipos de intervencdo no mundo que tomam possiveis. Podemos apontar
como limites internos da Medicina Chinesa os restritos resultados que
apresenta nos quadros de lesdes estruturais (anatdbmicas) como politraumas
e doencas degenerativas, assim como em doencas infecciosas, viroticas,
desordens neuroldgicas e psiquiatricas. Além disso, em quaisquer situacdes
de emergéncia, os procedimentos alopéticos e cirlrgicos sao indispensaveis
e apresentam resultados impressionantes devido ao grande desenvolvimento
tecnolégico alcancado. Entretanto, muitas vezes, infelizmente, os atos
custos de determinados procedimentos restringem o acesso de grande parte
da populacéo a esses procedi mentos.

Por sua vez, a Medicina Chinesa apresenta seus melhores resultados
em casos de alteracbes musculo-esqueléticas e distarbios funcionais,
podendo ser ressaltada ainda sua caracteristica preventiva: atua de forma
extremamente barata nos primeiros indicios de adoecimento, o que permite a
interrupcéo do processo de consolidagdo da doenca. 1sso diminui em muito os
custos de salde, o que explicatanto o seu amplo desenvolvimento em paises
comunistas como Cuba, quanto a resisténcia a sua implantacéo efetiva em
paises onde aindustriafarmacéutica tem grandes interesses mercadol 6gicos.
A acupuntura ainda apresenta a vantagem de ndo desencadear efeitos
colaterais, que, viade regra, surgem com o uso prolongado de medicamentos,
sendo por isso indicada no tratamento de casos cronicos,

"O principio da incompletude de todos os saberes € a condicdo da
possibilidade de didlogo e debate epistemoldgico entre diferentes formas
de conhecimento" (SANTOS, 2008, p. 107). A ecologia de saberes parte
do pressuposto de que as préticas entre seres humanos ou entre estes e a
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natureza implicam mais de uma forma de saber, e de que a aprendizagem
de determinados saberes implica o esquecimento de outros. Assim, sob a
lente da ecologia de saberes, a ignorancia ndo € necessariamente um ponto
de partida: poderd ser o resultado final de processos de esquecimento. A
Medicina Ocidental Biomecanicaincorreu em importantes desaprendizados,
tanto em conhecer o doente por meio dos sentidos quanto em contextualizar a
doenca. Também desaprendeu a favorecer as sociabilidades primérias como
dadiva de cura, assm como a utilizar a vitalidade do ser e a homeostase.
Abordemos mais amiUde estes aspectos.

"Descartes elegeu a visdo como a percepcdo privilegiada, o que
foi fundamental para validar a tecnociéncia da observagdo visua" (LE
BRETON, 2000, apud MARTINS, 2003, p. 259). Isto aplicado a saide
acarreta a desqualificacdo da palpacdo, ausculta e olfacdo como métodos
de conhecer o paciente, 0 que compromete a compreensdo ampla de seu
estado. Com o desenvolvimento tecnologico, aprépria observacéo visua se
toma ultrapassada, 0 que posiciona modernos aparelhos entre o paciente e
0 médico, que passa a necessitar de exames dispendiosos para diagnosticar.

Comparativamente, todas estas etapas fazem parte da propedéutica
da Medicina Chinesa. Além disso, o préprio momento da consulta contribui
favoravelmente para estabelecer vinculos entre médico e paciente, gerando
uma sensacdo de acolhimento que pode ser extremamente favoravel ao
processo de cura. Como observou Marcel Mauss nos termos do paradigma
da dédiva, acura legitima-se sobretudo no plano das sociabilidades priméarias
(dominio das relacbes interpessoais), onde circulam os bens simbdlicos
fundamentais de cura tais como espontaneidade, criatividade e simpatia.
Porém, nos moldes atuais de gestéo de salde, tais elementos sdo substituidos
por sociabilidades secundérias (dominio das relagdes funcionais). O estado,
com sua funcdo regulamentadora, o mercado, regido por pregos e lucros, e
a ciéncia, com suas verdades racionais e impessoais, permeiam as relacoes
dentro da clinica médica modema (MARTINS, 2003).

Segundo M. Luz (1997), toda racionalidade médica possui uma
l6gica mais racional ou tedrica, centrada no saber, e outra, sintética,
intuitiva, construida historicamente via experiéncia prética e centrada na
missdo curadora de acolher, mobilizar os doentes e orientar o tratamento
individualmente. Porém, a Medicina Ocidental tem seguido um caminho
gue promove aperda da identidade entre médico e paciente. De acordo com
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Jewson (2009), tal processo atravessou trés estagios historicos. No primeiro
deles, chamado 'medicina ao lado da cama’, o paciente situava-se no centro
do processo médico e era tratado em sua totalidade. Este modelo foi sendo
substituido pela 'medicina hospitalar’', em que as doencas eram isoladas dos
pacientes num processo de reificacgo: a medicina passa a classificar estados
patologicos, num sistema de doencas com pretensdes de objetividade, no
gual pacientes se transformam em 'casos e 0s principals protagonistas
passam a ser 0s médicos, gque se tornam uma classe profissional cada vez
mais poderosa. Com o uso do método experimental, a medicina tenta ser uma
ciéncia natural, transformando pacientes ndo apenas em 'casos clinicos,
mas em objetos a serem manipulados. A 'medicina de laboratdrio’ promove
aintervencao terapéutica ativa no processo fisioldgico humano e as doencas
deixam de ser interpretadas através da estrutura patol égica para sé-1o através
da estrutura celular.

~» Assim, inicia-se a reproducdo de um "modelo médico mercantil,
estritamente dependente dos interesses dos grandes laboratorios de
medicamentos, das indUstrias de equipamentos e das empresas de
seguros privados’ (MARTINS, 2003, p. 104). Neste contexto, cura, bem
estar e acolhimento certamente ndo se configuram como prioridades:
o relacionamento médico-paciente transforma-se numa relacdo de
distanciamento e de dominagdo, em que o médico define as necessidades do
doente, que perde integridade e consciéncia socia e cultural de s mesmo
(QUEIROZ, 1986).

Este processo promove uma grande medicalizacdo da salide e traz
duas consequéncias. A primeira € o esgquecimento da homeostase, definida
como a tendéncia fundamental dos seres vivos a manutencdo do ambiente
interno dentro de limites toleraveis. Muitos dos sintomas apresentados pelos
pacientes retroagiriam naturalmente via homesostase, sem a necessidade de
intervencdo medicamentosa. A Medicina Chinesa favorece este processo
natural, voltando-se para o fortalecimento da propria capacidade de
reacdo do sistema. Porém, propagandas que circulam na midia estimulam
0 uso indiscriminado de farmacos autoministrados que, muitas vezes,
retroalimentam a patologia ou desencadeiam iatrogenias e efeitos colaterais.

A acdo da homeostase pode ser detectada nos chamados milagres
(cura espontanea) ou mesmo no efeito placebo, que tanto se busca evitar nos
estudos cientificos. O placebo costuma ser responsavel por cerca de trinta a
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guarenta por cento de cura nos grupos de controle e algumas vezes, chega a
superar o resultado apresentado pelo grupo que recebeu tratamento (ROCHA
e COELHO, 2003). Ao invés de ser rejeitado, necessita ser estimulado e
estudado.
."»1 A segunda consequéncia da medicalizacdo é a alienacdo do paciente
em relacdo a seu proprio Corpo, eximindo-o de se responsabilizar tanto
por seu processo de adoecimento quanto de cura. Porém, a reconfortante
possibilidade de entregar sua cura nas méos de outrem costuma transformar-
se na angustiante sensacdo de impoténcia diante de seu préprio estado
de salde: atitudes e habitos individuais sdo vistos como secundérios,
de pouca influéncia. Esta visdo ndo € compartilhada pelas medicinas de
cunho vitalista, que nos séculos XVIU e XIX representaram uma reacéo a
explicagdo iatrofisicapara o fendmeno vital (DEBUS, 1991) numa tentativa
de retomar a visdo de que 0 que anima o0 ser humano é algo de natureza
diversa de suas estruturas mecénicas e ndo esta submetido ao determinismo
das causas eefeitos. (JACQUES, 2003). A Medicina Chinesasitua-se entre as
préticas integrativas' ao identificar entre os fatores etiol 6gicos as condi¢des
ambientais e climéticas, os habitos individuais (tanto alimentares gquanto
ligados as atividades diarias) e, principalmente, 0s aspectos emocionais,
auxiliando o paciente naidentificacéo daquilo que o afeta e orientando-o para
a adocdo de padrbes mais salutares de comportamento, reempoderando-o
para que deixe o papel de 'paciente’ e setome ativo em seu processo de cura.
A Medicina Ocidental perde a nocdo de integralidade ndo apenas
guando desaprende a contextualizar a doenca e o corpo doente em suas
relagbes com o meio socia ou ambiental. O processo da especializacéo
extrema leva a perda da percepcéo do organismo como um todo, com partes
interdependentes, 0 que descontextualizaadoencado proprio corpo eculmina
em perigosas interagoes medicamentosas. Mas o0 estatuto privilegiado
concedido as préticas ditas cientificas fazem com que sgiam redimidas de

s A Portaria 971, do SUS, assim denomina os sistemas que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da salide por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracéo do ser humano com o meio ambiente e asociedade. Outros pontos compartilhados
pelas préticas integrativas sdo a visdo ampliada do processo salde-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especial mente do autocuidado.
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guaisquer crises ou catastrofes que suas intervencdes na realidade humanae
natural possam causar, e tais maleficios acabam sendo socialmente aceitos.

Acupuntura e 0s novos rumos da ciéncia e da satde

Segundo Jacques (2003), o Brasil possui grande numero de
profissionais acupunturistas, de formacdes variadas, travando uma disputa
politica e juridica pelo direito a0 exercicio da acupuntura. E necessario
elucidar os posicionamentos dos profissionais envolvidos na disputa, posto
gue as bandeiras levantadas refletem ndo apenas preocupagéo com o bem
estar da populacdo, mas também ambic¢des ligadas a trajetérias grupais ou
subjetivas de afirmacéo profissional que, de acordo com Larsons (1977) e
Freidson (1988), sdo comuns a qualquer processo de profissionalizago.

Ao invés de se opor a acupuntura, a classe médicapassou a associé-la
aMedicina Ocidental Contemporanea sob a égide da ciéncia, negando-lhe a
coerénciado sistemaintegrado de que se origina. Desta forma, busca firmar-
se como representante da ciéncia e portadora da verdade, Unica capaz de
validar qualquer préticaem salde-doenca, assegurando ndo so seu prestigio,
mas principalmente o monopdlio daterapéutica e da cura, numatentativa de
manutencéo do status quo via colonizagdo de outras racionalidades médicas
emergentes na aceitacdo social (NASCIMENTO, 1998). O que os médicos
parecem temer é a ascensdo do terapeutaa um patamar oficial, fato que pode
estimular o enfraquecimento da visdo de mundo veiculada pela medicina
convencional e possibilitar a ruptura de sua hegemonia nesse mercado ja
bastante dividido (LOYOLA, 1984 apud NASCIMENTO, 1998).

Os resultados do processo de hibridacéo e traducéo pelo qua a
acupuntura vem passando reverbera num processo de discussdo social
sobre 0 que contribui positiva ou negativamente para o avanco de reformas
necessarias ao setor de salde, no sentido de atender as premissas de
solidariedade e resgate de cidadania. Os deslocamentos em seu significado
ocorrem numa interagdo contingente entre os grupos envolvidos, que
embora possam ndo ser totalmente conscientes do processo, ndo o deixam
transcorrer de maneira totalmente fortuita ou aleatoria. Segundo Bourdieu:

[...] aluta que se trava entre os agentes € uma disputa em
tomo da legitimidade da ciéncia. Os pesquisadores que
desfrutam de posi¢des hierarquicamente reconhecidas
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como dominantes, dispdem de maior capital cientifico,
possuem individualmente maior celebridade e prestigio,
mas socialmente detém ainda o poder de impor para 0s
outros componentes do campo", a definicdo de ciéncia
gue se conforma melhor a seus interesses especificos, isto
€, a que lhe convém melhor e lhes permite ocupar, em
toda legitimidade, a posicdo dominante. (BOURDIEU,
1976, apud ORTIZ, 1983, p. 21)

A abordagem pds-colonial permite ndo s6 fazer emergir os interesses
ocultos nos discursos cientificos, mas também contextualiz&-los. O debate
acerca daacupunturaestaimbricado em poderosas transformagfes sociais em
curso, especialmente acrise atravessada pel o paradigma cientifico dominante
que, segundo Santos (1988), é profunda e irreversivel. “A ciéncia modema
ndo € a Unica explicacdo possivel da realidade e ndo ha sequer qualquer
raz&o cientifica para a considerar melhor que as explicagdes alternativas. [00]
[Privilegiar] uma forma de conhecimento assente na previsdo e no controle
dos fendmenos nada tem de cientifico. E um juizo de valor" (SANTOS,
1988, p. 67-68) embasado num discurso elaborado.

Estamos num periodo de transicdo no qual um novo paradigma (que
seiniciou com Einstein e a mecanica quantica e que ndo se sabe ainda onde
acabard) ainda ndo apresenta contornos nitidos, sendo possivel, porém,
apontar-lhe algumas caracteristicas: “A ciéncia do paradigma emergente é
mais contemplativa do que ativa’ (SANTOS, 1988, p. 68), e traz consigo
uma nova concepcao da matéria e da natureza

(...] dificilmente compaginada com a que herdamos
da fisica classica. Em vez da eternidade, a histérig;
em vez do determinismo, a imprevisibilidade; em vez
do mecanicismo, a interpenetracdo; a espontaneidade
€ a auto-organizacdo; em vez da reversibilidade a
irreversibilidade e a evolugdo;, em vez da ordem, a
desordem; em vez da necessidade, a criatividade e o
acidente (SANTOS, 1988, p. 56).

s Bourdieu (1983) denomina ‘campo’ como o lécus onde se trava a luta concorrencial entre
os atares em tomo de interesses especificos que caracterizam a &rea em questdo. Neste
espaco definido como 'campo’, as posi¢des dos agentes se encontram a priori fixadas em
tomo de seus interesses e limitadas por seu poder real de efetivar agoes.
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O paradigmamecani cista da ciénciamoderna absorve conhecimentos
das praticas comuns construidos empiricamente, apropriando-se do que
pode ser explicado dentro de sua propria légica, para depois desqualificar
e ignorar as racionalidades das quais emanaram. Ja a ciéncia pés-moderna
€ analdgica e tradutora, dialogando com outras formas de conhecimento e
deixando-se interpenetrar por elas, superando dicotomias através de métodos
mais compreensivos, qualitativos e individualizados. 1sso marca, no caso
da salde, o inicio de um caminho de inclusdo de novas préticas em novos
contextos sem alijélas de sua racionalidade prépria, favorecendo a ecologia
de saberes e a expansdo ciclicado autoconhecimento e da ressubjetivagdo do
cuidado e do conhecimento cientifico, que passam aser inseridos numa nova
percepcdo acerca do que é viver avida humana.

Em suma, discute-se a legitimidade e autonomia da acupuntura
enquanto forma de tratamento, o que certamente influir4 na autonomia dos
profissionais no mercado de trabalho e na prépria autonomia do paciente
em escolher por quem e como deseja ser cuidado. A sociedade brasileira
defronta-se com o desafio de elaborar um novo modelo de atencéo a salide,
buscando avaliar apertinéncia e eficacia das novas possibilidades de cuidado
trazidas pela dindmica social que atendam as premissas de solidariedade
e resgate de cidadania e que estejam em consonancia com a ciéncia pés-
moderna.

Segundo M. Luz (1997), outras praticas de cura contribuem ao
reposicionar o sujeito doente no centro do paradigma médico; ao ressituar
a relacdo médico-paciente como elemento fundamental da terapéutica; ao
buscar meios terapéuticos simples de igualou maior eficacia em situagtes
mais gerais e comuns de adoecimento da populacdo, que sgjam menos
dependentes de tecnologia 'dura’ e mais acessiveis economicamente; ao
acentuar aautonomiado paciente e afirmar a salide ao invés da doenga como
categoria central de seu paradigma.

A significacdo da acupuntura perante a sociedade tem consequéncias
politicas, econdmicasesociais, podendo contribuir positivaou negativamente
para 0 avango das reformas necessdrias ao setor de salde, motivando ou
cerceando a expansdo de seu uso e influindo ndo s6 no modelo de politicas
publicas quanto nos resultados da disputa por regulamentacdo. O que esta
em jogo € a 'qual acupuntura o doente tera acesso quando necessitar: se a
‘acupunturamédica’, como 'técnica’ complementar a medicina biomecanica
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e subordinada a mesma; ou aquela que se insere no referencial tedrico da
Medicina Tradicional Chinesa, uma ciéncia empirica com cerca de trés mil
anos de existéncia, com métodos préprios de diagndstico energético, de
carater preventivo e sistémico e que possibilitaaimensa populacdo da China
0 acesso a uma assisténcia a salde de baixo custo e ata eficacia. Em Ultima
instancia, os destinos da acupuntura demarcardo um caminho para as demais
terapias complementares.
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