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Resumo

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) & composta por conhecimentos teérico-
empiricos e a acupuntura € uma das suas principais técnicas. A utilizacdo da
acupuntura no ocidente aumentou a ponto de ser o método mais praticado dentre as
terapias complementares. Com essa ocidentalizacdo, surgiu uma nova linguagem,
além da tradicional, vinda da China. Esse novo modo de ver, ocidental e cientifico,
mudou a maneira como a técnica é pensada e alterou a forma de abordagem do
paciente, acarretando em dois Estilos de Pensamento: Tradicional e Cientifico. Esse
estudo tem como objetivos identificar os elementos que caracterizam Estilos de
Pensamento nos profissionais graduados na area de salude com especializacdo em
acupuntura, identificar o EP presente na literatura da acupuntura e caracterizar os
profissionais. A metodologia da pesquisa consistiu numa abordagem qualitativa,
através das categorias de Fleck (1986) aplicadas na andlise documental de dois
livros da acupuntura (tradicional e cientifica) e entrevistas com especialistas na
técnica. A epistemologia construtivista de Fleck utilizada nesta dissertacao
demonstrou a importancia do contexto histérico para compreender melhor os dois
Estilos de Pensamento em acupuntura. A andlise dos dados demonstrou que
mesmo no ocidente ha profissionais que adotam o Estilo de Pensamento
Tradicional, atuando de acordo com os conceitos da MTC classica. H4 também
profissionais que negam o estilo classico e que vém um grande potencial de a
acupuntura ser uma técnica extremamente eficaz e que possa ser utilizada de
acordo com os moldes da ciéncia ocidental. Entretanto, o ponto mais importante
dessa dissertacao foi o de perceber que a maioria dos acupunturistas atua sem um
modelo fixo ou limites precisos, ou seja, transitantes, matizes entre um estilo e outro.

Palavras-chave: Acupuntura, Epistemologia, Concepc¢ao saude-doenca.



Abstract

The Chinese Traditional Medicine (MTC) is composed by a theoretical-empirical
knowledge and acupuncture is one of it's main techniques. The use of acupuncture
on the west rose to the point of being the most practiced method among the
complementary therapies. Along with this westernization, a new language appeared,
besides the traditional, which came from China. This new way of looking at it,
occidental and scientific, changed the way the technique is thought through and also
changed the patient approach, leading to two Thought Styles: Traditional and
Scientific. This study has as its purpose to identify the characteristic elements of
each Thought Style on the health area graduated professionals specialized in
acupuncture, identify the TS present on the acupuncture literature and characterize
the professionals. The research methodology consisted in a qualitative approach,
through Fleck’'s (1986) categories applied in a documental analysis of two
acupuncture books (Traditional and Scientific) and interviews with specialists on the
techniques. The Fleck’s constructivist epistemology used in this dissertation showed
the importance of the historical context when it comes to a better understanding of
both acupuncture Thought Styles. The date analysis showed that even on the West
some professional adopt a Traditional Thought Style, acting according to the classic
MTC. There are also professionals who deny the classic style and see a great
potential on acupuncture as an extremely effective technique that can be used in the
occidental sciences patterns. Nevertheless, the most important point of this
dissertation lays on its perception that the majority of acupuncturists act without
precise limits or fix models, they alter between both styles.

Key-Words: Acupuncture, Epistemology, Health-disease conception.



INTRODUCAO

O meu interesse pela acupuntura surgiu na adolescéncia, quando vi meu
pai se curar de uma dor (hérnia cervical) por meio das agulhas. Cursei Fisioterapia
em Aracaju/SE e depois fiz a especializagdo em Medicina Tradicional Chinesa, curso
com o qual me encantei desde o inicio. Percebi que aplicar agulhas é facil, dificil é
entender todo o processo, o paciente e seu diagnédstico. Notei, durante todo o curso,
que os professores falavam a mesma lingua e, ao mesmo tempo, ndo. Notava que
ora eles explicavam de uma maneira metaférica oriental, ora de um modo

mecanicista cartesiano.

Além das diferentes explicacées dos conceitos e teorias da acupuntura,
havia também uma diferenca na prépria pratica, desde a anamnese até a escolha
dos pontos para o tratamento. Alguns profissionais se interessavam apenas na
gueixa principal, outros se preocupavam com a avaliacao do pulso e da lingua. Uns
tinham formulérios prontos de quais pontos deveriam ser utilizados em cada caso,

outros analisavam a desarmonia energética do individuo.

A medida que chegava o estagio, na especializacdo, os alunos tinham
que agir de acordo com o modo de ver do professor. Essa confusdo causava
contradi¢cdo, mas também liberdade para o aluno saber qual seria seu proprio estilo.

Com o meu ingresso no Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho, tive a
oportunidade de entrar em contato com o campo da epistemologia sobre Estilos de
Pensamento (EP). Assim, considerei a possibilidade de haver mais de uma
acupuntura, mais de um EP. A partir dai, questionei-me como essas maneiras de
pensar seriam e de que forma eu poderia caracteriza-las. Entdo, cheguei a um autor
chamado Fleck, com uma vasta experiéncia no campo epistemoldgico, cujo objeto
de analise é a producao do conhecimento na area da saude. E € aqui que comeca

este trabalho.

' Metaférico, representando uma abundancia no uso de metaforas. Exemplos: O Pulméo (Fei) abre-se

no nariz e se for harmonioso, o nariz pode cheirar; o Pulméo odeia o frio.



A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é formada por conhecimentos
téorico-empiricos. Dentro do processo de cura e equilibrio proposto pela MTC estao
técnicas como: acupuntura (Zhen Jiu), massagem (Tui-na), fitoterapia (Shi Liao, Shi
Zhi), exercicios respiratérios (Qi-Gung), orientagcdées nutricionais (Shu-Shieh) e de
habitos de vida. A acupuntura, que em latim significa: acus = agulha e pungere =
puncionar, visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos
através da pele, com a inser¢cao de agulhas em pontos especificos (WEN, 1989;
JAGGAR, 1992; SCHOEN, 1993)

Esta técnica é a mais praticada dentre as praticas integrativas,
complementares (ZOLMANN, VICKERS, 1999; NASCIMENTO, 2006). Na Inglaterra,
trés milhdes da populacdo adulta ja receberam atencdo com acupuntura, dois
milhées no setor privado e 1 milhdo no publico (THOMAS, NICHOLL, COLEMAN,
2003; MacPHERSON, THOMAS, K, WALTERS, 2001). Nos EUA, a situacado nao é
diferente: aproximadamente um milhdo de pessoas procuram tratamento
complementar anualmente (PARAMORE, 1996) e a acupuntura é a terapia mais
utilizada pelos pacientes com osteoartrite (ERNST, 1997).

No Brasil, o interesse popular em terapias complementares é maior do
que em outros paises (TEIXEIRA, 2005) e a acupuntura ja vem sendo incorporada
como terapia alternativa desde os anos 80 (PALMEIRA, 1990). Os pacientes que
mais procuram esta técnica sdo os portadores de dores crbénicas (SAIDAH,
CHUEIRE, REJAILI, 2003).

O modelo da Medicina Tradicional Chinesa € formado pela harmonia
energética entre o Yin e Yang e, com isto, sdo explicados doencas e disturbios,
porém é mais uma aproximacao filoséfica do que biologica. Nao é utilizado
diagnéstico de acordo com patologias de 6rgaos especificos e o tratamento é
baseado na correcdo do disturbio energético (KENDALL, 1989; ANDERSSON,
LUNDEBERG, 1995).

O diagndstico tradicional, através da medida do fluxo de energia (Qi), visa
manipular este fluxo utilizando areas nas quais essa energia chega perto da
superficie do corpo: os chamados pontos de acupuntura (AZEVEDO, 2005). Esse

fluxo energético € analisado pelo conjunto de sinais e sintomas, por meio da



entrevista com o paciente, além do exame da cor da pele, temperatura, olhos,
lingua, pulso e a expressao corporal (MARTINS, BERGAMO, 2006).

Visto que na medicina cldssica chinesa a saude é vista como um estado
de equilibrio dindmico, na alternancia harmoniosa entre o Yin e Yang, a finalidade da
pratica da acupuntura é estimular os proprios recursos do organismo para manter ou
recuperar a saude (NOGUEIRA, 2003).

Entretanto, com o avango da utilizacdo da acupuntura no ocidente nos
ultimos quarenta anos, esta passou por um periodo de mudanga, no qual seus
conceitos e processos foram remodelados. A ciéncia positivista rejeita o principio
energético, a linguagem metafisica e o sistema aparentemente primitivo da MTC,
dificultando o engajamento de cientistas na investigacdo e desenvolvimento da
acupuntura (GODDARD, et al, 2005).

Em razédo disso, muitos profissionais da saude que praticam acupuntura
tém dispensado as teorias tradicionais da medicina chinesa. Para eles, os acupontos
sao pensados como correspondentes de maneira anatdémica e fisioldgica como as
juncdes neuro-musculares e o diagndstico é feito da forma convencional (BALDRY,
1993).

Os cursos de formacdo dos acupunturistas no ocidente geralmente
ensinam as combinacdes de pontos com base nos principios teéricos da MTC
(ROSS, 2003). Para Knobel (1997) esse tipo de abordagem através de pontos pré-
determinados para tratar o sintoma independente do paciente, é absurdo na MTC, ja
que o mesmo sintoma pode ter um tratamento diferente segundo o tipo de

acometimento do individuo.

Diante do exposto acima, meu pressuposto basico é de que existem
duas formas de pensar na acupuntura, uma tradicional, chinesa, e outra
cientifica, ocidental; e, a opcao de escolha por uma dessas linguagens
especificas, vai implicar em diferentes maneiras de avaliar e tratar o individuo.

Neste sentido, surgiram questionamentos: essas formas distintas de
atuacao podem ser consideradas Estilos de Pensamento? Se positivo, quais
sao os elementos que caracterizam esse(s) Estilo(s)? Portanto, tém-se o



seguinte problema: Como sao os Estilos de Pensamento encontrados na

acupuntura?

A justificativa do trabalho da-se ao observar a escassa discussao sobre o
tema, pois o que a literatura traz sdo as diferencas na maneira de atuar na
acupuntura e na medicina ocidental, mas ndo uma abordagem epistemolégica sobre
possiveis Estilos e Coletivos de Pensamento de forma sistematica. Este trabalho é
uma reflexdo critica sobre a pratica da acupuntura e tera uma relevancia
especialmente académica, que podera influenciar indiretamente na formagcéo dos

acupunturistas.
Parto dos seguintes pressupostos:

1- Existem diferentes visées de acupuntura

2- Essas visdes podem ser descritas como Tradicional e Cientifica

3- Existe uma visao intermediaria

4- A filiacao a uma dessas visoes pode estar relacionada com a formacéo

5- Afiliacao a uma dessas visoes pode determinar a pratica profissional

6- E necessario um detalhamento dessas visdbes sob a dtica

epistemoldgica

7- As cateqorias fleckianas podem ajudar nesse detalhamento

Com isso tenho como objetivos: identificar os elementos que caracterizam
Estilos de Pensamento nos profissionais graduados na area de saude com
especializacdo em acupuntura, identificar o EP presente na literatura da acupuntura

e caracterizar os profissionais de acupuntura.

A opcéao de incluir apenas os profissionais que tém uma graduagcdo no
curso de saude é para excluir acupunturistas que tém uma formagéao mais limitada, o

curso técnico.



E importante ressaltar que ndo tenho a pretensdo de julgar ou me
posicionar em relacdo aos Estilos de Pensamento. Nessa dissertagcdo faco uma
analise epistemolégica e demonstro a visdo de cada um, mas sem fazer juizo de

valor.

Para resolver esse problema, no Capitulo |, apos justificar a escolha do
meu referencial tedrico, Fleck, e descrever toda a sua concepgao epistemoldgica,
analiso a acupuntura em sua perspectiva, por meio dos seis elementos constituintes

da estrutura de Estilo de Pensamento (EP), matizes e incomensurabilidade.

No Capitulo Il, pretendo conceituar e descrever sobre a Acupuntura,
desde a sua histéria na China até a trajetéria de chegada ao ocidente, explicar as
teorias mais basicas que a compdem, mostrar seus diferentes modos de ver,
diferenciando a maneira tradicional da cientifica, sempre correlacionando com a

epistemologia.

Ja no Capitulo Ill, h4 uma demonstracao pratica de como as categorias
fleckianas se aplicam a andlise dos dois Estilos de Pensamento na acupuntura,
através da sintese dos resultados e discussdo. Posteriormente sigo com as
Consideracdes Finais.




Capitulo | — Acupuntura na perspectiva Fleckiana

Neste capitulo, essa perspectiva da acupuntura sob o olhar de Fleck
da-se no campo da epistemologia, o estudo do saber.

Seu conceito estd na reflexdo sobre o conhecimento e método
cientifico, a fim de analisar a ciéncia e sua racionalidade, elegendo a histéria como
fonte e instrumento de avaliacdo (NOGUEIRA, 2003). A observacédo da evolucéo
histérica, para Passos e Merlo (2006) é uma forma expressiva para esclarecimento e
compreensao do processo da producdao do saber, através de cada olhar dos

pensadores que contribuiram.

Na epistemologia ha varios modelos explicativos do processo de
producédo do conhecimento, com diferentes filésofos aderidos a diferentes tipos, de
acordo com os conceitos conferidos ao objeto, sujeito e conhecimento relacionado
com a concepcgao de vida que cada um possui. Portanto, o sujeito, para Platdo e
Aristételes € aquele de que se fala, que se atribui qualidade ou determinagdes; o
objeto é o que se deseja, coisa, significado expresso, conceito pensado, fenébmeno
(CUTOLO, 2002). A partir dessa relacao sujeito-objeto adoto no meu trabalho a 6tica

construtivista.

Na otica construtivista e dialética, o conhecimento é dado pela
intermediacdo entre o sujeito e o objeto, construido a partir dos aspectos sociais e
histéricos. O sujeito € ativo por sua pratica social, interage com o objeto socialmente
condicionado; ele ndo é neutro, pois ndo pode ser compreendido fora de suas
relacdes com o mundo. Como existe interacao, o objeto traduzira a realidade como
um fato, acondicionado e disposto convenientemente pela acéo, logo ocorrera um

processo subsidiado e permeado pela acéo do sujeito (CUTOLO, 2002).



Porém, dentre os epistemélogos que trabalham com essa
perspectiva construtivista, escolhi Fleck (1986) por entender que suas categorias
epistemologicas dao sustentacdo ao meu objeto de pesquisa. Outra motivacao
encontra-se no fato de o autor construir suas categorias numa perspectiva histérica

voltada as especificidades das ciéncias da saude.

Para Camargo Jr (2003), Fleck dispde de ferramentas Unicas que
permitem a abordagem da producdo e circulagdo do conhecimento na sociedade,
ciéncias biolégicas e medicina, especialmente. Ele também é considerado pioneiro
na abordagem sociolégica no estudo do conhecimento e comunidades e das
praticas cientificas (LOWY, 1994; NOGUEIRA, 2003).

Fleck foi um médico polonés que se dedicou a pesquisa laboratorial
médica (microbiologia), docéncia medica e filosofia da ciéncia. Em 1927, publicou
seu primeiro trabalho epistemolégico, um artigo sobre o jeito médico de pensar, no
qual surgem termos como Estilo de Pensamento (EP) e incomensurabilidade. Ele
trabalha o modelo interativo do processo de conhecimento, a concepcao dialética,
em que nao ha neutralidade do sujeito, do objeto e do conhecimento.

Sua epistemologia teve forte influéncia da Escola Polonesa de
Medicina, a qual tinha uma caracteristica interdisciplinar e a recusa de reduzir a
medicina a ciéncia da patologia a busca de diagnésticos (MATOS, GONCALVES,
RAMOS, 2005).

A relagédo cognoscitiva tem trés fatores: o cognoscente, o objeto e 0
estado do conhecimento. Este Ultimo esta ligado a pressupostos e condicionamentos
sociais, histéricos, antropoldgicos e culturais, e a medida que se processa,
transforma a realidade, sendo entdo o Estilo de Pensamento, permeado pelo

Coletivo de Pensamento.

E importante salientar que o autor tem uma postura contraria ao
positivismo (época do Circulo de Viena). Isso ocorre justamente por Fleck considerar
0s aspectos sociais e histéricos, vendo o fato como uma construcéo social do CP; e,
o positivismo observa o fato com critério de objetividade, sem levar em conta os
aspectos citados anteriormente (FIGUEIREDO, CONDE, 2005).



Neste sentido, Fleck (1986) dirige sua atencdo para o carater
cooperativo, interdisciplinar, coletivo da investigacao e consiste em descobrir no ver

formativo a constituicdo essencialmente coletiva.

O que é esse modo de ver? Fleck (1986) relata que nao existe o
observar livre de pressupostos, todos nés temos certas presuncdes sobre o objeto,
alguma introducao teoérico-pratica e certa experiéncia em campo. A ciéncia é um
processo essencialmente coletivo, ou seja, um desenrolar coletivo, que gera o
processo do conhecimento. Este tem trés fases: a instauracdo, a extensdo e a

transformacao do modo de ver.

No que diz respeito as suas categorias, introduziu em 1929: Estilo de
Pensamento (EP) e Coletivo de Pensamento (CP). O Estilo de Pensamento (EP) é
um conjunto de pressuposicdes de acordo com o estilo que o coletivo constréi seu
edificio tedrico, é a disposicao para perceber de uma maneira conformada por um

estilo.

Entao, EP significa:

. modo de ver, entender, conceber;

. determinado sécio, historico, cultural e psicologicamente;
. processual, dinamico, sujeito a mecanismos de regulacao;
. corpo de conhecimentos e praticas;

. composto por um coletivo;

. com formacao especifica (CUTOLO, 2002, p. 53).

O CP, (FLECK, 1986), € o portador comunitario do EP, a unidade
social de uma comunidade cientifica de um determinado campo que formam um
sistema de idéias, desenvolvendo a sua estabilidade. H4 cumplicidade entre os
membros, numa socializacao de estilo através do culto comum do ideal de verdade
(CUTOLO, 2002).

Quanto mais forte e organizado o CP, mais influente é seu poder
sobre os membros do coletivo, assim o EP desenvolve sua tendéncia a persisténcia,

frente a todo o oposto e supera a capacidade de qualquer pessoa de portar um



saber. Toda observacdo é condicionada ao Estilo de Pensamento e unida a um
Coletivo de Pensamento. Nao existe EP se ndo houver um CP que o sustente
(FLECK, 1986).

Resumidamente, o que acontece primeiro é a interagcdao entre o
sujeito e o objeto, levando em consideracdo o estado do conhecimento (suas
relagbes histéricas, sociais e culturais). Entdo, ha um ver inicial confuso e
posteriormente um ver formativo, direto e desenvolvido. No ver inicial confuso ndo
h& nada fixo ou acabado, ocorre a mistura de temas de diversos estilos de forma
cadtica com atitudes contraditoérias que levam o ver orientado de um lado a outro.
Nao ha firmeza nem coesdo. No ver formativo o individuo esta experimentando o
campo de pensamento que se trata. S6 depois de muita experiéncia adquire-se a
capacidade para perceber imediatamente um sentido, uma forma, uma unidade
cerrada. Essa disposicao para o perceber orientado constitui a raiz do EP, pois o ver
inicial esta desorientado, sem estilo.

Ap6és a instauragéao do EP, ha a fase de extensao, ja que o processo
do conhecimento € um desenrolar coletivo incessante do estilo. Nela, as ideias
surgem e se organizam dentro do CP, fortalecendo tanto o coletivo quando o EP.
Uma vez formado o sistema, com numerosos detalhes e relagdes, este persistira a
tudo que contradiga, sem estar acessivel as inovagoes. A introdugéo do EP é uma
suave coercao de pensamento, em que a aprendizagem ocorre cComo um
doutrinamento, atitude exigida para que ocorra a manutencdo da Harmonia das

llusdes.

Assim, surge a fase do classismo, em que os fatos cientificos
encaixam-se perfeitamente e as complicagdes permanecem sem observacdo, ou
sdo negadas, afastadas, ou sao reinterpretadas de forma que encaixem com o estilo
de forma que nao contradiga o sistema. Se a explicacdo dada a determinada relacéao
se acopla com o EP dominante, esta pode sobreviver e se desenvolver dentro da
uma sociedade especifica.

Todavia, como o saber € um processo e nao um produto, o Estilo
tem que mudar e a Harmonia das llusGes deve romper-se para que seja possivel o
descobrimento de um novo EP. O rompimento da Harmonia das llusGes torna

possivel haver novos descobrimentos. As excegcdes superam o numero de casos



regulares, que se encaixam. Comeca a partir dai a fase de complicacdo. O
investigador avancga, mas os outros membros do coletivo retrocedem. Mesmo assim
ele busca a resisténcia e a coercdo de pensamento (que determina o que nao
pensar de maneira distinta), o solo firme do CP, que busca e busca uma e outra vez.
Os fatos negados tornam-se conscientes, comeca a transformacdo do EP, que
sofrem mutacdes, em que as protoideias — concepgdes que existiam no EP anterior -
sofrem reinterpretagdo, de acordo com o seu EP, formando conexdo com as
concepcgoes atuais em sua origem histérica.

Enfim, nenhum EP é mais valioso que outro e ndo ha um acumulo
do saber, ou seja, este ndo é definitivo e se modifica segundo o estilo, e o ciclo
continua. E um trabalho continuo, sem inicio e final demonstraveis. Cada variagdo

do Estilo contém algo repentino e revolucionario (FLECK, 1986).

O que observo na acupuntura s&o dois EPs: o tradicional, classico
chinés e o mais ocidental (YAMAMURA, TABOSA, 1995), moderno (BARSTED,
2000; LEMOS, 2006; NASCIMENTO, 2006), contemporaneo (BARSTED, 2000;
CARNEIRO, 2007; LUZ, 2006; NOGUEIRA, 2003; UNSCHULD, sd) e cientifico
(BARSTED, 2000; BIRCH, 1995). Aqui eu chamarei de Acupuntura Tradicional e

Acupuntura Cientifica.

Para que fiqgue bem claro, gostaria de explicar o porqué do termo

“Acupuntura_Cientifica”. Como dito anteriormente, varios autores e profissionais

utiizam diversas nomenclaturas, como Acupuntura Ocidental, Moderna,
Contemporanea ou Cientifica. Acredito que o termo Cientifico traduz o que eles
propdem para a “nova” acupuntura, levando em considerag¢do seu contexto historico,

que resulta em: “a acupuntura cientifica é a acupuntura possivel, verdadeira”.

Os gregos foram os que comecaram a fazer ciéncia. Ciéncia no
sentido de abrir 0 mundo ao conhecimento, a possibilidade total de explicacao. Este
conceito rompe com o pensamento mitico (MARCONDES, 1998).

A palavra razgo, na sua origem, significa pensar e falar
ordenadamente, com medida e propor¢do, com clareza e de modo compreensivel.
Segundo Chaui (1995), a razdo é considerada oposta a outras quatro atitudes:

conhecimento ilusério (meras opinides que variam de sociedade a sociedade);



passividade emocional ou paixao; crenca religiosa (pois nela a verdade € através da
fé numa revelagao divina) e ao éxtase mistico (que caracteriza um rompimento com
a atividade intelectual). Apesar de, em cada época, por motivos histéricos e teéricos,

a razao mudar, sempre é conservado o ideal do conhecimento.
A racionalidade tem trés proposicoes:

» Carater generalizante: producdo de discursos com validade

universal; modelos e leis de aplicacao geral

» Mecanicista: o Universo passa a ser visto como uma maquina

subordinada a principios de causalidade linear traduziveis em mecanismos.

+ Analitico: a abordagem das leis gerais pressupde o isolamento
das partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é
necessariamente dado pela soma das partes (CAMARGO JR, 2003).

O contexto histdrico cientifico comecga a ocorrer na Alta Idade Média,
nos séculos Xll e Xlll, ja que a cosmologia € dominante e de acordo com Aristételes,
que tinha como tema central a mudanca dialética, expressa nas modificacoes da
natureza ou sofrida por corpos em movimento dentro de um olhar essencialmente
qualitativo (CAMARGO, 1993; MARCONDES, 1998). O pressuposto aristotélico era
de que a doenca seria consequéncia de alteracdes do organismo em relacdo ao
meio ambiente e social (QUEIROZ, 1986).

Desde Aristoteles, as ciéncias da natureza se desenvolveram a partir
das observagbes e, posteriormente, a observacdo controlada, com a
experimentacao (CHAUI, 1995).

No século XVI iniciam-se as criticas em relacdo as crencas e
atitudes dominantes. Nessa época, Descartes propde a utilizacdo adequada da
razao para obter ideias claras e distintas (verdades indubitaveis). Seu raciocinio
matematico seria o Unico método para buscar verdades que fossem principalmente
Uteis aos homens, possibilitando o controle do mundo. A principal justificativa era de
que os atributos da matéria ndo poderiam ser notados pelos sentidos. Portanto, a
possibilidade do conhecimento verdadeiro seria através da razdo, por meio de uma
visdo mecanica e pensamento cartesiano (ANDERY, et al, 1992).



Essa visdo mecénica é dada pelo pensar no corpo humano como
uma maquina e que 0s principios mecanicos também se aplicariam aos seres vivos
(QUEIROZ, 1986). Com o mecanicismo, o corpo é dividido em componentes, e
quando surge uma patologia, é por causa de um disturbio em um dos sistemas da
maquina, a qual pode ser reparada através da intervencao da medicina.

Este modo de ver na saude é subordinado a principios de
causalidade linear, interligados numa totalidade, mas estudados separadamente, de
acordo com as propriedades reveladas pelas disciplinas especificas (CAMARGO,

1993; JACQUES, 2003). Isso acarretou a dicotomia entre mente e corpo.

O Renascimento (entre séculos XV e XVI) foi a época da valorizacao
do homem (humanismo) e da natureza contra os conceitos hegem®onicos da Igreja. A
partir dessa fase a ciéncia experimental se estabelece como Uultima fonte de
verdade, iniciado por Galileu, com sua ciéncia quantitativa, a qual se opde a
racionalidade aristotélica. Conforme Queiroz (1986), Galileu demonstra a
capacidade do método cientifico de interpretar mecanicamente o mundo fisico.

No século XVIII, Rousseau influenciou os ideais do lluminismo e da
Revolucado Francesa. Ele dizia que o homem nascia bom, porém a sociedade o
corrompia. Dessa forma havia a preocupacdo de um ideal de sociedade, com
homens livres e iguais, seguranca e bem-estar, e este ideal foi a inspiragdo para a

revolugéo.

Na Alemanha, o principal representante foi Kant. O lluminismo gerou
um intenso movimento cultural € no pensamento europeu, com énfase na
necessidade do real, em oposicao as trevas, ignorancia, supersticao e existéncia do
oculto. Por isso o nome, lluminismo, com metéfora a luz e claridade, presente nos
individuos, sendo assim dotados de uma racionalidade, capazes de conhecer,
compreender e aprender o real (MARCONDES, 1998).

Este movimento iluminista permitiu a divisdo e especializacdo de
areas do saber, cada um com sua competéncia especifica. O pensamento cientifico
discordava dos principios teolégicos e metafisicos, e os fatos e a razdo eram os
fundamentos da verdade (NASCIMENTO, 2006).



Ja no século XIX, p6s-revolucéo francesa e ascensao da burguesia,
Comte surge com o Positivismo. Positivo por ser real, preciso, a soma do raciocinio
com a observacao, ou seja, o cientifico é algo real, certo, Util, preciso, desvinculado

da especulacéo.

Uma caracteristica interessante era que as causas dos fenébmenos
nao eram importantes, por ndo ser algo positivo, e sim metafisico. Para o positivismo
interessava obter relacbes entre os fatos que podiam ser observados, considerados
0 Unico objeto a ciéncia. Esse objetivo seria alcancado através de instrumentos,
metodologia, estatistica, e por isso 0 conhecimento deixou de ser subjetivo para ser
objetivo (TRIVINOS, 1987).

No Brasil, em 1840, apds a fundacao da Sociedade Positivista do
Brasil houve um aumento progressivo no numero de adeptos, o que contribuiu para
que as ideias positivistas servissem de modelo as reformas politicas, sociais e
econbmicas (MARCONDES, 1998). Portanto, tudo o que nao € numericamente
exprimivel é considerado subjetivo e nao-cientifico, contra a ciéncia médica (LUZ,
1993).

E importante ressaltar também sobre o Circulo de Viena (século XX)
que era composto por um grupo de fildsofos e cientistas, baseados também na
l6gica positivista, que se reuniam regularmente a fim de desenvolver um projeto de
fundamentacdo nas teorias cientificas (MARCONDES, 1998). Esse projeto
objetivava unificar o saber cientifico e elaborar um método cientifico comum a todas
as ciéncias (JAPIASSU, 1991).

O positivismo formulou o principio da verificacdo, no qual o
verdadeiro € o0 que € empiricamente verificavel, a demonstracdo da verdade
(TRIVINOS, 1987). Com este projeto, através da fisica, eles teriam todas as
formulagdes tedricas, tendo como resultado uma linguagem légica, com rigor

cientifico e com uma verdade objetiva.

Posteriormente, Karl Popper, neopositivista, pretendeu haver
encontrado um critério de determinacdo do que € ou nao cientifico, através da
substituicdo do critério de verificabilidade pelo da falseabilidade, ou seja, todas as

hipoteses sao conjecturas, porém todas devem ser testaveis. Um exemplo classico é



de que verificar varios cisnes brancos nao quer dizer que todos os cisnes sejam
brancos. Se apenas um cisne preto for observado, a hipétese de que todos os

cisnes sao brancos sera falsa (COUTO, 1996).

S6 se aceitara como discurso cientifico o discurso que se possa
determinar uma situagdo em que ele poderia nao funcionar (FOUREZ, 1995). Entao,
nao ha exigéncia de que o sistema cientifico seja dado como valido, positivo, mas
que seja possivel valida-lo através de provas empiricas, no sentido negativo, para
refutar pela experiéncia (TRIVINOS, 1987). Ele tinha a pretenséo de que a medicina
poderia tornar-se inteiramente uma ciéncia verdadeira (CAMARGO JR, 199S3;
QUEIROZ, 1986). Entdo tais autores procuram encontrar na razao um critério
inequivoco de determinacéo de cientificidade.

Existem diversas diferengas entre o positivismo e o0 neopositivismo,
porém uma das principais é que o neopositivismo permite estabelecer conexao com
outras variaveis, fatores que se relacionam dentro do contexto, s6 que ainda feita de

maneira objetiva, estatistica.

Em 1910, com o relatério Flexner houve a reforma da profissao
médica nos EUA. Este trabalho tinha o propésito de reorganizar e regulamentar o
funcionamento das escolas médicas. Por considerar que a maioria delas era
desnecessaria ou inadequada, muitas se converteram ao modelo biomédico ou
foram fechadas. Ja que essa reforma flexneriana tinha carater positivista,
mecanicista, reducionista, biologicista, consolidou a hegemonia desse Estilo de
Pensamento (QUEIROZ, 1986; DA ROS, 2000, PAGLIOSA, DA ROS, 2008).

A légica que rege o pensamento cientifico contemporaneo se baseia

na ideia de demonstracao e prova, ou seja:

a ciéncia é a confianca que a cultura ocidental deposita na razao
como capacidade para conhecer a realidade, mesmo que esta, afinal,
tenha que ser inteiramente construida pela propria atividade racional.
(CHAUI, 1995, p. 278.)

Segundo Tesser e Luz (2002) a légica hegemdnica da ciéncia se
baseia na realidade objetiva da doenca, que se observa por meio das pesquisas

cientificas ou de cada doente. Para Queiroz (1986), a medicina cientifica tornou-se



hegeménica exatamente por se mostrar compativel com o capitalismo, ndo porque é
mais eficaz que outras medicinas. Além disso, € considerada como unica legitima e
legal (NASCIMENTO, 1998).

A cosmologia é pouco desenvolvida na medicina ocidental, pois é
vista como algo mistico. Como a MTC tem sua raiz na cosmologia Taoista, no
ocidente comecou a haver influéncia de fortes tracos positivistas, com a
preocupacao com os critérios de cientificidade ocidental, acarretando na exclusdo
dos classicos filoséficos, negacdo dos conceitos da acupuntura atribuidos ao
misticismo e a tendéncia a materializacdo, como relacionar a agao da acupuntura ao

sistema nervoso, por exemplo (BARSTED, 2000).

Por isso, houve a necessidade de explicar “cientificamente” a

acupuntura, através dos experimentos.

Portanto, posso inferir que a cosmologia da acupuntura tradicional
tinha carater semelhante a visdo qualitativa de Aristételes. E esta cosmologia nao
corresponde aos moldes da metodologia ocidental, baseado na visdo biomédica,
biologicista. A ciéncia, para os mecanicistas e neopositivistas corresponde a uma
suposta representacdo fidedigna da realidade, que possa ser explicada e
reproduzida.

Dessa forma fica claro que o uso do termo Cientifico ndo é para
designar uma de cientifica e outra de ndo-cientifica, mas sim pelo seu contexto

historico.

Para identificar os elementos e caracterizar os EPs utilizarei os seis

elementos constitutivos da estrutura de EP descritas por Cutolo (2002), sendo eles:

1. Modo de ver, entender, conceber; 2. Determinado sdcio,
histérico, cultural e psicologicamente; 3. Processual, dinamico,
sujeitos a mecanismos de regulacao; 4. Que leva a um corpo de
conhecimentos e praticas; 5. Compartilhado por um coletivo; 6.
Com formacao especifica (pp. 53, 54).



O primeiro elemento “Modo de ver, entender e conceber”, € a raiz
de todo EP, é um ver orientado, formativo, estilizado, essencial para a sustentacao
do estilo. A Acupuntura Tradicional tem seu modo de ver, de uma maneira
energética, filosofica, através da observagdo dos fendbmenos da natureza. Ja a
Acupuntura Cientifica, € um modo de ver experimental, cientifico, mecanicista, por

meio da compreensao fisiopatoldgica.

A determinacao psico/sécio/historico/cultural, o segundo
elemento, indica a influéncia do ambiente, que constitui 0 “estado do conhecimento”,
o tripé da relacdo cognoscitiva. Ou seja, a ciéncia é um processo coletivo que
depende de fatores externos a ela, é o resultado de uma atividade social, ja que o
estado do conhecimento excede a capacidade de qualquer individuo. O
conhecimento esta atado aos seus pressupostos culturais e sociais e as concep¢des
da ciéncia atual sdao produtos originados historicamente, que serdo entendidos a
partir do seu desenvolvimento ao longo do tempo.

Ha uma dependéncia histérica entre os distintos EPs. Acredito que a
Acupuntura Tradicional seja uma protoideia da Acupuntura Cientifica, pois esta
utilizou seus conceitos para reformula-los, em uma nova época, de acordo com o
seu EP. A protoideia ndo demonstra uma situacado de hierarquia, mas sim que ha
uma origem histérica das concepcgdes utilizadas atualmente. Também nao existe
categoria de verdade ou mentira para as protoideias, € insustentavel que a ciéncia
adota as ideias corretas e descarta as falsas. Segundo Fleck (1986) cada época
contém concepgdes dominantes, com resquicios das do passado e sementes das do
futuro.

O aspecto “Processual, dinamico, sujeito a mecanismos de
regulacao”, refere ao fato de que ndo ha um acumulo do saber, este se modifica, é
mutavel ao longo do processo. Nao ha um saber absoluto j& que a palavra conhecer
s6 tem significado em relagdo a um CP. Da mesma forma que ndo ha um absoluto,
nao existe um ultimo conhecimento. Para Fleck (1986), o caminho que proporciona
as ideias e verdades se mantém apenas mediante o movimento continuo e com a
interacao dos fatos. Todo EP vive a fase de classismo e a de complicacao, portanto

ele se reorganiza, altera, muda, varia.



O conhecer expande, renova e da um novo sentido ao conhecido. O
pensamento circula de pessoa em pessoa transformando-se aos poucos, pois cada
um estabelece diferentes relagdes com ele. Entdo, o conhecimento se move dentro
do CP e sédo alterados, seja para enfatizar ou debilitar. As concepg¢des foram

superadas porque o pensamento se desenvolveu, ndo porque eram falsas.

A Acupuntura Tradicional j& fez modificagdbes em comparacédo a
acupuntura ensinada pelos mestres taoistas na China, como também a Cientifica

alterou conceitos da Tradicional.

O quarto elemento constitutivo do EP: “Corpo de conhecimentos e
praticas” reflete-se no conjunto de instrumentos, teorias, métodos, modelos e
técnicas as quais levam a acao dirigida, ao sentir seletivo (CUTOLO, 2002). Os
conceitos podem se construir a partir de fatores historicos, protoideias ou das ideias
do CP.

A Acupuntura Tradicional baseia-se nas Teorias filoséficas do
Yin/Yang, Zang/Fu, Cinco elementos, entre outras para avaliar o paciente e escolher
pontos de acordo com o disturbio energético encontrado. Ja a Acupuntura Cientifica
faz um diagnéstico tradicional e se baseia na acao neurofisiolégica da técnica para
resolver a sintomatologia do paciente.

O quinto, “Compartilhado por um coletivo” é o CP, que
desenvolve um sentimento de solidariedade intelectual, uma circulagéo intercoletiva
de ideias, em que seus membros atuam de forma dirigida, tém uma disposicao a
perceber e atuar conforme um estilo. Alguns exemplos disso sao a participagdo em
Associac6es de categorias, Congressos, a assinatura de determinadas revistas

cientificas, entre outros.

E impossivel o entendimento entre membros de diferentes EPs,
porque 0s conceitos nao tém nada em comum. Também ocorre na traducéo de uma
cultura para outra, pois a mesma palavra pode ter sentidos diferentes em relacéo a
determinada sociedade. E ai que vem o conceito de incomensurabilidade,
incongruéncia ou niewspdlmiernosc (termo original descrito por Fleck em 1927). Nao
da para pesar um objeto com uma régua ou medi-lo com uma balanca, ou seja, cada

EP tem seu método, sua técnica, sua teoria.



Por exemplo, a teoria do EP Cientifico se baseia em processos
fisiolégicos e patolégicos, ndo em harmonizagdo da energia. Pesquisam de acordo
com a evidéncia clinica, tém seus préprios métodos de escolha de pontos e
estimulacao da agulha nos pontos, que correspondem a sitios de neuroestimulacao.

O EP Tradicional nao avalia nem atua dessa forma, portanto, sdo incomensuraveis.

A incomensurabilidade também pode ocorrer na traducdo de uma
cultura para outra, pois a mesma palavra pode ter sentidos diferentes em relagéo a
determinada sociedade. Shen, a depender do contexto, pode significar Rim, Espirito
ou Mente, por exemplo (BARSTED, 2006).

Para existir um Coletivo de Pensamento é necessario que pelo
menos duas pessoas compartiihem as mesmas ideias. Se posteriormente alguém
mais for introduzido, ja sera outro CP e nao o igual ao primeiro. Os CPs e seu
sistema de ideias formam o EP.

Assim, distintos individuos e sua forma psiquica particular com suas
leis especiais de comportamento formam o coletivo, resultando em solidez dos fatos
e impregnacao estilizada cada vez mais forte. Um individuo pertence a varios
coletivos ao mesmo tempo, como membro de um partido, pesquisador, classe social,
etc. Se cai casualmente em uma sociedade, se converterd em membro dela e se

submetera a suas regras (FLECK, 1986).

Neste elemento, o coletivo se organiza em esotérico e exotérico de
acordo com a sua localizacao estrutural. O circulo esotérico é o nlcleo de identidade
do CP, pequeno circulo delimitado pelos especialistas de um campo de problemas
dentro da generalidade cientifica, que utilizam uma linguagem técnica, cientifica
através de livros de referéncia. Do saber especializado esotérico surge o popular
exotérico. Neste, € um circulo maior ao redor do esotérico, correspondente a
pessoas que participam do saber cientifico s6 que através de uma linguagem mais
simplificada, vivida, objetiva, por meio de periédicos de ciéncia popular e divulgacao
(FLECK, 1986).

A verdade adquire carater geral quando essa coincidéncia na
solugédo se experimenta em diferentes membros de determinado CP. A verdade né&o

€ subjetiva, mas sim relativa ao Estilo de Pensamento, especifica para cada



especialidade esotérica. Sé que os ideais de verdade, claridade e exatiddo se
originam no coletivo exotérico. O critério de ser eso ou exo € relativo, depende do
que ele esta relacionado. Por exemplo, um cientista que desenvolve um farmaco
esta inserido no circulo esotérico. No congresso que esse mesmo individuo vai dar
uma palestra para falar sobre esse farmaco, os congressistas sao exotéricos em
relacdo ao palestrante. Porém, quando o congressista explicou para um paciente

sobre aquela medicacao, ele é esotérico em relagéo ao paciente.

O saber do circulo exotérico € baseado na confianca da
competéncia dos especialistas esotéricos. Porém, o circulo esotérico também
depende do exotérico por ele ser a opiniao popular que lhe serve como fonte de
legitimacdo. Se o exotérico tem uma posicdo mais forte, entdo essa relacdo se
impregna de um carater democratico. Essa é a situacdo que se encontra hoje o CP
cientifico (FLECK, 1986). Quando duas ideias disputam, todas as forcas da
demagogia sao ativadas; caso uma venga, o EP se converte em coergdo de
pensamento. Portanto, ha um sentimento especial de dependéncia dentro da

comunicacao de pensamento no coletivo.

O sexto elemento, “Formacao especifica” deve-se a maneira pela
qual o EP se mantém e se processa. O discurso, o estilo literario, a escola de
formacao caracterizam o modo de ver. Para Fleck (1986) a introdugdo num campo
de conhecimento é mais um doutrinamento do que um estimulo critico-cientifico do
pensamento, dando a caracteristica de uma sugestdo de ideias puramente

autoritarias.

Durante a formacado, segundo Cutolo (2002), ensinar é introduzir
alguém num Estilo de Pensamento (EP) e aprender é entrar em um EP. Entao, é no
momento da especializagdo que 0 acupunturista passa a ter o modo de ver
estilizado, e isso dependera do Coletivo de Pensamento que o ensina. Apesar de a
introducdo ser uma espécie de iniciacdo, sé a experiéncia, adquirida pessoalmente,
€ a que capacita para o conhecer ativo e independente. Esta introducdo, quando
prolongada por geragbes se converte em algo tao natural que a pessoa esquece
completamente de ter sido alguma vez iniciada, pois hdo encontrara ninguém que
nao tenha passado pelo mesmo processo. Quanto mais especializado e restrito em

seu coletivo, mais forte € o vinculo de pensamento sobre os membros. O



especialista é especialmente moldado, sem poder escapar das ligacées do coletivo,
ao contrario ndo seria um especialista (FLECK, 1986).

O propoésito geral do trabalho cognoscitivo é alcangar a maior

coercao de pensamento com a menor arbitrariedade.

Um tema pouco discutido na epistemologia € matizes dos Estilos de
Pensamento (EP). Apesar de Fleck em 1935 ter introduzido esse conceito ndo ha
uma vasta discussao sobre ele.

Suas citacdes a respeito de matizes:

cada Estilo de Pensamento contém vestigios que procedem o
desenvolvimento histérico de muitos elementos de outros estilos.
Provavelmente se formam poucos conceitos totalmente novos, ou
seja, conceito sem relagdo alguma com os Estilos de Pensamento
anteriores. Na maior parte das vezes muda somente a tonalidade
(FLECK, 1986, p. 146).

se compararmos entre si varios Estilos de Pensamento notamos que
as diferencas entre eles podem ser maiores ou menores. Essas
diferencas podem ser matizes de estilo, variedades de estilos e
estilos diferentes (FLECK, 1986, p. 155).

a atitude comum dentro do coletivo de pensamento leva ao reforgo
dos valores de pensamento. A variacdo da atitude na circulagao
intercoletiva de ideias gera variacao desses valores, desde pequenas
mudancas de tom, ou até a destruicao do sentido (FLECK, 1986, p.
156)

Segundo Cutolo (2002), matizes sédo as diferencas na precisdo dos
limites entre os modelos de pensamento, tanto os distanciamentos quanto as

proximidades.

O seu significado literal:



num todo, colorido ou tonalidades obtidos pela combinagao de varias
cores. Gradagao sutil, quase imperceptivel (DICIONARIO AURELIO,
2009, p. 542).

Na arte, um simples exemplo de matizes ocorre nas cores, cComo na

figura 1 a seguir, quando percorremos por suas diferentes tonalidades.

Figura 1: Matizes

Todas as cores sao verdes, porém o tom altera de uma extremidade
a outra, de um verde mais claro a um mais escuro, caracterizando em nuancgas.

A situacao que observo dentro da pratica dos acupunturistas é que
h& os profissionais “transitantes”, ou seja, os que atuam na acupuntura tanto de
acordo com o EP tradicional como também com o EP cientifico, formando assim os
matizes. Talvez, nestes, seja encontrada a maior parte dos acupunturistas

atualmente.

Nesse contexto é de suma importancia enfatizar este tema, no qual
quero ir além do conceito, quero identificar, analisar e discutir a presenca dos

matizes dentro da pratica profissional dos acupunturistas

Esta situacao fica bastante clara na figura 2, a qual no lado esquerdo
do circulo encontra-se a cor amarela e no lado direito, a cor azul. De um lado a
outro, passando pelo centro da figura, as cores vao mudando suas tonalidades, ou
seja, de um amarelo claro a uma tonalidade mais escura, virando um verde claro,
que se transforma em um verde mais escuro, que vai se mostrar azul claro até o tom

de azul da borda direita.



Figura 2: Matizes entre as cores amarelo e azul

A presenca de matizes demonstra que ndo ha como separar
definitivamente em linha reta o EP tradicional (EPT) do EP cientifico (EPC). Se eu
pudesse esquematizar como estes ocorrem dentro dos diferentes Estilos de
Pensamento na acupuntura, seria da mesma forma demonstrada na figura 2. A cor
amarela da borda esquerda caracterizaria o Estilo de Pensamento tradicional e o
azul da borda direita, o EP cientifico. Os matizes estariam nas mudancas de cores,
sendo que uns atuam mais de acordo com o EP tradicional (seriam os tons de
amarelo e verde claro) e outros de acordo com o EP cientifico (sendo entdo os tons

de verde mais escuro e a transigdo do azul).

Os transitantes utilizam conceitos, teorias, instrumentos, modelos,
técnicas tanto de um EP quanto o outro. Nao ha uma regra definitiva que demonstra
que teorias e praticas eles tém, isso vai de acordo com a formacao e afinidade de
cada um.

s

E nesse momento que reconhego nédo poder categorizar matizes
como um terceiro modelo, hibrido, por exemplo. Afinal, tanto a teoria quanto a
pratica dentre os profissionais que atuam nessas nuancas nao sao iguais, portanto,
nao caracterizam um modelo. Nos dois Estilos de Pensamento, sim, ja que quem é

tradicional, atuara de uma forma especifica, sendo igual para o EP cientifico.

Segundo Luz (2006) coexistem na medicina chinesa, diversas ideias
e praticas vindas de periodos historicos e EPs diferentes. Entdo, quando ha um



sistema composto de diferentes estilos de pensamento, cada profissional vai circular
com certa liberdade de acordo com sua sensibilidade e formagéo (LUZ, 1993).

Barsted (2000) relata as trés abordagens identificadas por Birch, na
acupuntura: tradicionalista, cientifica, integracionalista. A primeira busca reter a
originalidade, integridade da MTC; a segunda seria a baseada estritamente a
metodologia cientifica ocidental, negando e descartando qualquer teoria,
procedimento ou conceito que nao corroborassem com o EP cientifico; e a terceira,
integracionalista é a busca da correlacao entre os dois primeiros, o qual para ele
denota certa ingenuidade, exceto quando busca a superacdo dos paradigmas,
substituindo-os por novos.

Dessa forma, a abordagem integracionalista corresponde aos
matizes, ratificando com o conceito de que ndo é um terceiro modelo, por ndo ser

exatamente de uma maneira fechada, cerrada de atuacao.

Ressalto que esse € o0 ponto mais importante do porqué eu usar
Fleck e ndo Kuhn, por exemplo. Apesar de a maioria dos autores nessa pesquisa
usar o termo paradigmas, este conceito é mais restrito do que Estilos de
Pensamento, usado por Fleck. Outros autores utilizam o termo racionalidade,
categoria desenvolvida por Madel Luz desde 1991, no Instituto de Medicina Social
da UERJ, que corresponde a um sistema complexo, com dimensdes fundamentais:
uma morfologia, dindmica vital ou fisiologia, doutrina médica, sistema de diagnose e
sistema de intervencgao terapéutica.

O principal motivo encontra-se no fato de que Fleck € o Unico que
aborda o conceito de matizes, ao contrario de Kuhn, voltado para os paradigmas
(seu conceito de Estilo de Pensamento; conjunto de saberes que determinam a
atividade do cientista em seu trabalho, sem ser questionado), sé que de forma

sélida, rigida e com conceito mais restrito.

Além disso, Fleck antecede as ideias de Kuhn (em torno de 35 anos
antes), que sofre uma forte influéncia fleckiana em sua obra A estrutura das
revolugées cientificas. Nela, Kuhn faz um pequeno referencial ao autor, como um

ensaio que antecipa muitas das suas préprias ideias (FIGUEIREDO, CONDE, 2005).



Segundo Kuhn, uma ciéncia normal s6 comporta um paradigma, o
gue nao se aplica a ciéncia contemporanea; e Fleck possibilita o convivio de mais de
um EP. Outro motivo é que o Coletivo de Pensamento, para Kuhn se aplica, transita
apenas na comunidade cientifica, e, para Fleck, o CP transita entre 0 senso comum

e a comunidade cientifica por meio dos circulos esotéricos e exotéricos.

No préximo capitulo, faco uma retrospectiva histérica da acupuntura
no oriente e ocidente, a qual engloba os elementos Corpo de Conhecimentos e
Praticas; Processual, dinamico, sujeito a mecanismos de regulacao e

Determinado Socio, Histérico, Cultural e Psicologicamente.



Capitulo II: Acupuntura e seus diferentes olhares

O que é a acupuntura? Antes de conceitua-la devo separar os dois
diferentes modos de vé-la: a forma tradicional, chinesa e outra cientifica, ocidental.
Neste trabalho chamo de Acupuntura Tradicional e Acupuntura Cientifica.

Primeiramente falo da acupuntura milenar, a tradicional chinesa.

Esta técnica faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Surgida ha cerca de 5000 mil anos, a MTC, regida pelo principio da unidade ou
universo, no qual todos estdo interligados (FARBER, 1997), € um conjunto das
nocoes das terapias chinesas, e que tem por base cosmolégica os sistemas de
correspondéncia que sao as doutrinas do Yin/Yang e dos Cinco elementos (LUZ,
1993).

A MTC é baseada na teoria de mudanca constante, ou seja, micro e
macroscopicamente, tudo esta sempre em mutagdo (FLAWS, 1996). O modo de
pensar desta medicina € especialmente significante, porque a teoria permite
diagnéstico e tratamento de todas as doencgas, através da combinacao de pontos de

acupuntura e técnicas de manipulacao de acordo com a sindrome encontrada.

Antes de comecar a explicar as teorias e conceitos da acupuntura
tradicional, é importante conhecer a cultura e ciéncia chinesas para entender os
principios, métodos da MTC. Apesar de complexo, essa medicina possui seu proprio
estilo de tratamento: observar intuitivamente, mas pensar de forma cientifica e ver o
paciente como um todo (JIANPING, 2001).

A filosofia na qual acupuntura se baseia inicia-se no Periodo dos
Estados Guerreiros (481 a.C. - 221 a.C), pois, anteriormente, nos periodos do
Império Shang e Dinastia Chou, as doengas eram consequéncia das maldicées dos

ancestrais mortos e demoénios, respectivamente.

E importante ressaltar que os povos da antiguidade, como os
chineses, tinham visdes proprias da natureza e determinadas maneiras de explicar
os fendmenos e processos que ocorriam. Esse modo de ver caracteriza o

pensamento mitico, que consiste num tipo especial de discurso, ficticio ou



imaginario, e as explicacées ndo sao produtos de um ou dois autores, mas sim da
tradicao cultural e folclorica de um povo. Por causa disso, este pensamento passa a
ser a prépria visdao de mundo dos individuos. Nao ha discussao, critica ou correcao,
pois ou ele é parte desta cultura e o aceita, ou nao pertence a essa sociedade, e
assim o mito ndo faz sentido algum. E comum que este modo de ver envolva o
sobrenatural, o mistério, o sagrado e a magia para explicar os fenémenos
(MARCONDES, 1998).

No periodo dos Estados Guerreiros a China era um império unificado
(antes sistema agrario e feudal) e comecou a elaborar uma filosofia natural, de
carater qualitativo, dando origem as teorias do Yin/Yang, Cinco Elementos e o

conceito de energia, Qi 2

Além da semelhanca com a natureza qualitativa de Aristoteles, no
periodo entre 551 a.C. - 479 a.C., Confucio criou um cédigo de conduta geral para
preservar a harmonia da sociedade. Essa atitude, posteriormente, reflete-se nas
ideias sobre profilaxia das doencas. Juntamente com o confucionismo, surge o

taoismo, teoria social que influencia a medicina e alquimia chinesa.

Conforme o taoismo, os fins devem ser obtidos com economia dos
meios, havendo assim a valorizagdo da longevidade, referéncias a sabios que viviam
mais de 100 anos de idade porque estavam em harmonia com Tao. Nessa época,
surgiram os primeiros alquimistas, a busca da imortalidade e acabaram sendo os

precursores da farmacéutica chinesa.

Na fase de Shi Huang-di, o confucionismo foi banido e houve um
programa de reformas na busca da homogeneizacdo cultural. Com excecado dos
escritos técnicos e médicos, todos os outros foram queimados. Apds a morte de Shi
Huang-di, houve a volta do feudalismo, no periodo Han, s6 que desta vez de uma
forma mais burocratica. O confucionismo foi reintegrado e houve a volta da
valorizagcao da cultura chinesa (JACQUES, 2003).

2 Para Luz (2006) atribuir o conceito de Qi a energia seria equivocado, pois literalmente Qi significa
“‘os vapores que emanam do solo ou da fermentacdo do arroz” e na literatura chinesa é

frequentemente associado ao vento, respira¢do, ar e vapor.



Surgiram, nesse periodo Han, tratados classicos como O Livro do
Imperador Amarelo e o Classico das Dificuldades. Essas obras abordam o processo
de adoecimento, os fatores patogénicos, a teoria Zang Fu, teoria dos meridianos, a
morfologia e dindmica vital, sem mais relacionar as doencas com maldicoes dos
antepassados ou demoénios (SOUZA, 2008). Essas obras revelavam a tradicdo da
transmissao oral do conhecimento (LEMOS, 2006). Dessa forma, conceitos, praticas,
teorias, a presenca do fluxo de energia, a pulsologia, moxabustdo e a unidade de
medida individual — Cun (Tsun) surgem, e a acupuntura é praticada através de

agulhas feitas de metal, ouro e ferro.

No final da dltima dinastia, Qing (1644-1911), a China se encontrava
em decadéncia e, a partir do século XIX, com uma crescente influéncia da medicina
ocidental no pais, acarretou o declinio da MTC. A elite intelectual da China
abandonou a cultura tradicional, o confucionismo deu lugar ao marxismo
(JACQUES, 20083).

Segundo Souza (2008), sob essa influéncia, alguns valores orientais
chineses foram substituidos. A MTC foi considerada por dirigentes como crengas
supersticiosas, sendo banida no governo de Jiang Jie Shi (Chiang Kai-shek). Os
conceitos foram rejeitados em nome da ciéncia moderna e a acupuntura foi
perseguida pelo governo (BARSTED, 2006).

O renascimento da acupuntura ocorreu apés a Segunda Guerra
Mundial, pois o governo chinés, que precisava fornecer servicos de saude para uma
populacdo numerosa, empreendeu o resgate da medicina tradicional (JACQUES,
2003). Apods a revolucao comunista de 1949 e com apoio de Mao Ze Dong (Mao Tse
Tung), os governantes decidiram resgatar a cultura tradicional chinesa, associando a
ciéncia moderna. A partir desse momento, a MTC foi sendo parcialmente
fundamentada juntamente com a medicinal ocidental contemporanea. Alguns termos
foram retraduzidos, como por exemplo: Shen, tradicionalmente traduzido como

"espirito”, passou a ser "mente" (SOUZA, 2008).

A partir dai, no periodo do Grande Salto para Frente (1958-1959)
buscou-se uma integracao tradicional a medicina moderna. A medicina Tradicional
Chinesa voltou a se estabilizar na China nos anos 70, apds a Revolucdo Cultural
(JACQUES, 2003).



O momento histérico julgado o mais importante sobre a acupuntura
no ocidente é em 1917 quando o francés George Soulié de Morant, apds ter vivido e
estudado sobre cultura chinesa retorna a Franca e propde correlacoes entre a MTC
e a medicina ocidental (JACQUES, 2003). Soulié foi o autor da correspondéncia
alfanumérica dos pontos de acupuntura (substituir os nomes em chinés pela sigla do
meridiano com ordem crescente numérica) e da difusdo da técnica pelo mundo
(LEMOS, 2006).

A partir da década de 1960, nos EUA e Europa, houve movimentos
de contracultura, com tendéncia naturista e anti-tecnolégica. Aspectos culturais do
Oriente, india e China especialmente, passaram a ser valorizados e modelos e
sistemas terapéuticos diferentes dos da racionalidade médica ocidental foram
importados (LUZ, 2005). Como a medicina ocidental era vista como antinatural e
antiecoldgica, a busca por praticas orientais ganhava progressivamente a adesao da
populacao (NOGUEIRA, 2003).

Apés a insercao da acupuntura, na década de 1970, os conselhos
de medicina resistiam a técnica, por acreditarem ser charlatanismo e crendice.
Porém, com o movimento de associacdo entre a acupuntura e a biomedicina
ocidental, o interesse dos médicos mudou e, em 1984, fundaram a Sociedade
Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA) com a proposta de regulamentar a
especialidade somente para a sua classe (NASCIMENTO, 1998). Em 1992, a
Associacdo Paulista de Medicina propds discutir a acupuntura do ponto de vista

neurofisiolégico, a fim de procurar uma tradugao para uma linguagem cientifica.

Em relagéo as teorias da época tradicional, retorno com a doutrina
do Yin e Yang. Essa teoria é basicamente um método tedrico, filoséfico de dois
principios opostos, porém complementares e também geradores, que podem ser
observados em todos os fendmenos no mundo natural. Na figura do Tao, o yin
contém o germe do yang e este contém o germe do yin. Para os chineses, todos os
aspectos do mundo podiam ser compreendidos como tendo um aspecto dual, como
por exemplo, dia e noite, calor e frio, movimento e quietude. A agua é o simbolo do
Yin e o fogo do Yang, representando os dois aspectos primarios e contraditérios.
Sendo assim, o Yang é tudo que tem calor, movimento, brilho; o Yin é a frieza,
quietude e obscuridade (XINNONG, 1999).



Se o Yin e Yang se alternam, ha saude e harmonia; ao contrario,
acarretara o predominio de um sobre o outro, resultando na doenga (LUZ, 2006).
Nenhum diagndstico ou terapia poderia ser desenvolvido na MTC sem considerar a
analise desse aspecto (BARSTED, 2006).

Esta interacdo observada demonstra o aspecto dialético que existe
no Tao. Na MTC, os opostos ndo se excluem; o dia s6 existe em fungcao da noite.
Neste movimento, mutacao é resultado da interacdo dos seus opostos na totalidade
(BARSTED, 2000). Assim, a dindmica de mundo, vista pela MTC, é uma
transformacao continua envolvendo o Céu, o Homem e a Terra (Tian, Rén e Di) no
ambito do Tao (BARSTED, 2006).

Outra teoria a ser explicada é a dos Cinco Elementos. Refere-se a
cinco categorias no mundo natural: madeira, fogo, terra, agua e metal, as quais séo
interdependentes e indispensaveis para a manutencado da vida. A teoria dos cinco
elementos sustenta que todos os fendémenos no universo correspondem em
natureza aos cinco elementos que estdo em constante movimento e mudancga.
Esses elementos relacionam-se com o Yin/Yang, Zang/Fu, estacbes do ano,
emocgdes, sabores de alimentos, fatores ambientais, diregdo, entre outros
(XINNONG, 1999).

Os conceitos de Yin e Yang e dos Cinco Elementos interagem no
corpo humano. Zang/Fu é o termo geral para os 6érgdos, € inclui os seis Zang
(6rgaos): Coracao (Xin), Pulmao (Fei), Baco (Pi), Figado (Gan), Rim (Shen) e
Pericardio (Xin Bao)3; e os seis Fu (visceras): Intestino Delgado (XiaoChang),
Intestino Grosso (Da Chang), Estémago (Wei), Vesicula Biliar (Dan), Bexiga
(Pangguang) e Triplo Aquecedor (Sandiao)® (MACIOCIA, 1996).

As principais funges fisioldégicas dos 6rgdos Zang séo fabricar e
armazenar as substancias essenciais, incluindo esséncia vital, Qi, sangue (Xue) e
fluido corporeo (Jin Ye). Ja as visceras Fu, receber e digerir os alimentos e assim
transportar e excretar os residuos (XINNONG, 1999). Os desenhos representativos

3 No ocidente, Xin Bao é associado ao pericardio e San Jiao ndo possui uma morfologia prépria.



dos Zang Fu surgiram por volta de 1820. Sua forma, localizagédo, volume e peso tém
muitas divergéncias em relacado as estruturas anatémicas conhecidas (NOGUEIRA,
2006).

Desse modo, todas as fungdes sdo expressas em meridianos, que
sdo canais; linhas vetoriais sem estrutura anatémica visivel, por onde o Qi flui e
onde os pontos de acupuntura sdo encontrados (AHN, BAGDER, 2005; LUZ, 2006).
Os meridianos tém cinco classificacdes: os doze Principais (relacionados a cada
Zang e a cada Fu); Tendineos-Musculares, Extraordinarios/Maravilhosos, Distintos e
Luo/Colaterais.

O Qi é a forga vital, energia que circula entre os érgaos e visceras,
percorrendo todo o corpo através dos meridianos. Seu fluxo desloca a matéria,
mantém a vida. Para que o individuo tenha saude, esta energia deve fluir
corretamente, tanto no sentido como na qualidade (VICKERS, WILSON, KLEIJNEN,
2002; LUZ, 2006).

Na acupuntura tradicional, a conceituacdo positiva de saude, o
conceito de Qi e a morfologia dos canais permitem remeter qualquer sensacao de
mal-estar a uma perturbacdo da saude (LUZ, 1993). A técnica é através da
estimulacdo de pontos especificos na pele, denominados de acupontos®, com a
inser¢do de agulhas (VICKERS, WILSON, KLEIJNEN, 2002).

A MTC é baseada em praticas essencialmente preventivas, em que
o individuo é orientado a ter alguns cuidados para que ele nao adoeca
(GUTIERREZ, 1993 apud KNOBEL, 1997). Esses cuidados incluem a adequacgao
da alimentacao, do sono, da pratica sexual, atividade mental e fisica, entre outros
(BARSTED, 2006). Porém, diferente do oriente, geralmente aqui no ocidente
as pessoas buscam a técnica quando o sintoma ja esta estabelecido, em
condigdes cronicas. Isso acontece devido ao modelo biomédico hegeménico, voltado

* Segundo Luz (2006) deveria ser denominada de “cavidades” porque pelo seu ideograma demonstra
que o local a ser punturado é uma caverna, um buraco, um lugar, espago. E, como ponto é a

intersecgao de duas linhas, parece ser distante do conceito original chinés.



para a doenga. Segundo Souza (2008), ele foi desenvolvido baseado nas nogdes de
doenca e cura; e a prevencao e promog¢ao tém papéis secundarios.

Nesse contexto, a MTC com suas ideias filoséficas naturais, desfruta
de um sistema teérico, na busca dos "comos" € ndo os "porqués”, trabalha de uma
maneira caracteristica, individualizando cada abordagem com o paciente, por meio

de uma visao oriental chinesa e tradicional.

Com a ocidentalizagdo das praticas da MTC e da acupuntura, foi
observado seu efeito para aliviar dores e melhorar sintomas e patologias. O que
gerou duvidas: se seu efeito é realmente fisiolégico, qual seria seu mecanismo de
acao? Pesquisas foram realizadas e concluiram que a acupuntura era mais eficaz
que o placebo, portanto deveria haver um determinado mecanismo fisiolégico
(STUX, POMERANZ, 2004).

Os estudos foram divididos em trés classes: A — havia um grupo
controle no qual os individuos ndo recebiam nenhum tipo de tratamento; B — os
voluntarios faziam o tratamento com a chamada acupuntura sham (pontos em locais
imprecisos, distintos dos da acupuntura); C — os individuos recebiam o tratamento
com acupuntura simulada (agulhas nao inseridas, apenas presas na pele com fita

adesiva).

Todos foram comparados com o tratamento da acupuntura
auténtica. Os resultados demonstraram que a acupuntura sham beneficia cerca de
33 a 50% dos pacientes com dor crbnica; o placebo de 30 a 35% e a acupuntura
auténtica beneficia 55 a 85% dos pacientes. A partir dai, dissipou-se a descrenca
com relacéo a proposta da técnica (STUX, POMERANZ, 2004).

Apoés a analise de referéncias bibliograficas afirma-se a necessidade
de se documentar pesquisas na area e de se estabelecer medidas para se verificar
os resultados obtidos com o método. Seus mecanismos de acao e o processo do
alivio da dor sao discutidos, porém deve haver mais contribuicbes quanto a acao
fisiologica (ANDERSSON, LUNDEBERG, 1995).

Embora tenha sido desenvolvida cerca de 5000 anos atras, e de ter
repercussao por muitos lugares no mundo, para muitos profissionais, € uma técnica

gue ainda precisa ser explorada de maneira mais sistematica para a visdo ocidental.



Logo, com a popularidade do uso da acupuntura, conceitos e
processos foram reformulados, ou seja, surgiu um novo modo de ver a técnica.
Muitos profissionais (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros) passaram a seguir esta
mudanca e abandonaram o outro Estilo, o tradicional, vindo da China. Essa
mudanca caracteriza-se basicamente pela desconsideracao de partes do discurso
classico, consideradas superadas, supersticiosas e metafisicas (BARSTED, 2006).
Nogueira (2006) relata que essas adaptacdes foram inevitaveis por causa da cultura
contemporanea. E essa nova acupuntura que chamo de Acupuntura Cientifica.

Para a Acupuntura Cientifica, segundo Chaitow (1984), grande parte
do que é considerado verdadeiro pelos acupunturistas tradicionais ndo passa de
teorias provenientes da mitologia e antiguidade chinesas. Essa tendéncia coincide
com descobertas e desenvolvimentos no Ocidente que comegam a explicar alguns

mecanismos pelos quais a acupuntura provavelmente age.

A acupuntura é a técnica da MTC mais aceita por ter pelo menos
alguns dos seus efeitos mensurados através de técnicas cientificas: medidas de
peptideos, enzimas, neurotransmissores, imageamento encefalico, por exemplo
(LEMOS, 2006). Luz (1996) justifica essa aceitacdao pelo fato de que ha a

expectativa de comprovacao cientifica da acupuntura num futuro préximo.

Assim, a técnica funciona por razdes totalmente fisiolégicas por meio
do sistema neuro-enddcrino, nao por interacao de Yin e Yang, por mais atraente que
tal hip6tese metafisica possa parecer (CHAITOW, 1984). Dessa maneira, quando se
faz a insercédo da agulha, a conducao de estimulos da acupuntura relaciona-se com
as fibras nervosas dos nervos periféricos (SMITH, 1992) e com a atividade do
sistema nervoso autondémico, via ramo dorsal do nervo espinhal (YAMAMURA,
1995).

Os pontos de acupuntura se integram a medula espinhal, formacao
reticular, hipotdlamo, talamo e sistema limbico, demonstrado por técnicas da
neuroimagem, a qual permitiu observar os tipos de fibras nervosas que veiculavam o
estimulo produzido pela agulha (NASCIMENTO, 2006).

Além dos estimulos provocados nos receptores, os estudos tém

mostrado os efeitos do microtrauma produzidos durante a penetracdo e manipulagao



da agulha. A lesdo microscépica provoca uma estimulacao dos sistemas inflamatério
e imunoldgico, que acarreta num processo de vaso-dilatagdo local, a qual promove
mudancas no tonus do sistema nervoso autbnomo, repercutindo no arco reflexo
medular (KENDALL, 1989).

As principais pesquisas cientificas realizadas na area de acupuntura
foram em relagdo ao seu efeito analgésico e antiinflamatério. Os cientistas
demonstraram a participacdo do sistema nervoso (vias descendentes inibitorias,
modulacdo neuronal, corno dorsal da medula, encéfalo, liquor, entre outros); e
producdo de substancias enddégenas como, por exemplo: morfina, encefalina, B-
endorfinas, dinorfinas, serotonina, substancia P, catecolaminas, cortisol,
colecistocinina. (NASCIMENTO, 2006)

A teoria neuro-enddcrina, entdo, estd bem fundamentada e
desenvolvida para os padrbes ocidentais. Entretanto, ela se aplica aos efeitos
analgésicos e antiinflamatorios, e nao incorpora a teoria dos meridianos, canais de
energias, que é a base da técnica. Segundo Carneiro (2007), essa é a razao por nao
haver correlato desses conceitos energéticos nas ciéncias biolégicas, que nao

encontram sustentacao racional nem evidéncias.

O que as pesquisas trazem sobre o meridiano é que, possivelmente,
este tenha em sua formacao, tecido conjuntivo; os acupontos coincidiriam com 0s
planos de clivagem deste tecido (nos locais de maior quantidade) e assim, haveria a
propagacao e transducao do estimulo (NASCIMENTO, 2006).

Em relacédo a saude, ao invés da harmonia energética, a explicacao
€ de que o corpo tem uma tendéncia homeostatica, na qual seu ambiente interno
estavel é mantido através da interacdo dos processos e sistemas organicos
(CHAITOW, 1984).

A medicina moderna tem ganhado forca e bastante mobilizacdo de
centros de pesquisa que se interessam em descobrir a maneira fisiolégica a qual a

acupuntura atua no organismo.

Para Carneiro (2007), defensor de que a acupuntura € um método
terapéutico exclusivamente médico, as teorias antigas séo irrelevantes diante do

conhecimento atual e que, devido a graves problemas epistemolégicos, uma



atualizacdo se tornou inevitdvel e inadiavel, tendo assim a acupuntura

contemporanea como uma evolugéo da tradicional.

Em seu trabalho, Carneiro (2007) cita os tépicos imprescindiveis ao
estudo da acupuntura cientifica: principios fisiol6gicos; consideracdo da
fisiopatologia; diagnéstico e avaliagdo; pratica baseada em evidéncia biolégica e
clinica; prescricdo dos sitios de neuroestimulacdo (os pontos); critérios para a
escolha das técnicas; metodologia; conceito de placebo; avaliacdo critica da
literatura; pesquisa clinica; treinamento do uso das técnicas com agulha

(neuroestimulacao, puncao, anestésico local) e medidas de desfecho de tratamento.

Nesse contexto, Nogueira (2006) formula algumas indagacées: De
que forma dar-se-ia a aprendizagem da acupuntura por profissionais previamente
formados dentro da racionalidade da biomedicina? O profissional cientifico usaria

uma lente bifocal ao exercer sua pratica?

Unschuld (sd), um dos principais responsaveis por estudar a histéria
da medicina chinesa no ocidente, relata sobre o processo de transformacado que a
MTC sofreu quando chegou a Europa. Ele também se pergunta: por que deveriamos
ensinar uma versao da medicina chinesa que é mais um produto de um interesse

atual do que a sua prépria tradicdo chinesa?

Contudo, varias criticas tém sido feitas a “cientificizacdo” da
acupuntura, por utilizarem métodos incompativeis a sua racionalidade prépria ou
Estilo de Pensamento. Reduzir a MTC a um sistema médico complexo tende a
descaracterizar a acupuntura tradicional (NOGUEIRA, 2006). Conforme Luz (2006) a
cosmologia é indissociavel do raciocinio da medicina classica chinesa, ndo podendo
ser excluida ou substituida pelos conceitos da racionalidade biomédica.

Barsted (2000) questiona se essa integracdo entre a medicina
chinesa classica e a ocidental é viavel. Afinal, é evidente que a ocidentalizacao das
teorias e praticas da MTC corre o risco de além de sofrer uma perda significante dos
seus fundamentos, deixard de explicar o potencial deste campo, transformando-o
numa técnica auxiliar eficaz. Lemos (2006) relata que nao é possivel desintegrar os

conceitos milenares e transforma-los em conceitos cartesianos e neurofisiolégicos.



Porém, Carneiro (2007) afirma que dizer que a ciéncia médica
ocidental nao é capaz de compreender os principios da MTC por ser mecanicista ou
reducionista, nao resistem as evidéncias, pois a fundamentacado da pratica médica

em dados cientificos é imperiosa e inevitavel.

Ja Nascimento (2006) levanta a questdo do quanto se pode
contribuir para os resultados e beneficios, se for reduzida a uma base estritamente
cientifica. Sua sugestdao é de que haja um intercambio solidario entre a MTC e
medicina ocidental, no qual ndo é necessaria uma base tedrica comum, mas sim um
carater cooperativo, com combinacées de técnicas e tratamentos. Essa opinido
corrobora com a de Souza (2008), que também sugere que haja o beneficio dos dois
lados, porém que a ciéncia adapte seus métodos ao contexto da MTC sempre que

possivel.

Entretanto, Carneiro (2007) infere que a acupuntura contemporanea
se integra perfeitamente ao contexto médico-cientifico atual, ou seja, ndo ha
necessidade de manter a cosmologia e teorias classicas frente aos estudos da

neurociéncia atual.

Enfim, no Capitulo Ill demonstro na pratica como as categorias de
Fleck se aplicam na analise dos Estilos de Pensamento em acupuntura. Dou énfase
aos elementos: Modo de ver, entender, conceber; Corpo de conhecimentos e
praticas; Coletivo de Pensamento e Com formacao especifica; e também as

categorias matizes, incomensurabilidade e coletivo de pensamento (CP).




Capitulo llI: Estilos de Pensamento em Acupuntura

Neste capitulo aplico as categorias de Fleck na analise dos Estilos
de Pensamento em acupuntura. Recapitulando, sdo seis (6) elementos, descritos
por Cutolo (2002):

1- Modo de ver, entender, conceber

2- Determinado socio, histoérico, cultural e psicologicamente
3- Processual, dinamico, sujeito a mecanismos de regulacao
4- Corpo de conhecimentos e praticas

5- Formado por um Coletivo de Pensamento

6- Com formacao especifica

No primeiro capitulo, no qual detalho sobre a epistemologia e
categorias de Fleck, todos os elementos sdo abordados, como também os

conceitos: incomensurabilidade ou incongruéncia e matizes.

No segundo, o 2° e 3° elementos foram abordados, ja que fiz uma
retomada histérica da Acupuntura Tradicional e da Acupuntura Cientifica,
considerando também os aspectos sociais e culturais. Demonstrei que com o passar
dos séculos, os conceitos e as concepg¢des mudavam de acordo com o contexto

histérico que ocorria.

Nesse terceiro capitulo, demonstro na pratica como essas categorias

se aplicam a acupuntura. Divido em duas partes: Bibliografia especializada e

Especialistas. A primeira consiste na analise documental de dois livros da area e a
segunda parte € baseada na prética profissional dos especialistas. Dessa forma, os
elementos abordados sdo o 1° (Modo de ver, entender, conceber), 4° (Corpo de
conhecimento de praticas), 5° (Formado por um CP) e 6° (Com formacao
especifica).

° Coercgao no sentido epistemologico, e ndo coloquial.



3.1 Bibliografia Especializada

O Estilo de Pensamento pode ser analisado pelo estilo técnico e
literario do sistema do saber (FLECK, 1986). O discurso faz uso de determinados
termos e palavras que permitem identificar quais sdo as concepcodes e teorias que
aquela pessoa segue na sua pratica, no seu trabalho. Essa analise permite
caracterizar o Estilo e Coletivo de Pensamento presente. A estrutura do discurso
dependera da posicdo que o individuo se encontra em relacdo aos circulos

esotéricos ou exotéricos.

Quando parte do circulo esotérico, o discurso tende a ter uma
linguagem rebuscada, detalhada e especialista. Ja no circulo exotérico, por ser mais
generalizado, o discurso é simplificado, atrativo e grafico (FLECK, 1986).

Nesse estudo, utilizei como fontes de dados para o protocolo de
pesquisa documental dois livros-texto da acupuntura para identificar termos que
caracterizavam EP e que demonstravam a coercdo de pensamento tanto do EP
Tradicional quanto do EP Cientifico, com foco epistemolégico de acordo com as
categorias de Fleck. O procedimento metodolégico dessa pesquisa documental é
definido como “método de investigacdo do conteudo simbdlico das mensagens”
(KRIPPENDORFF, apud LUDKE, 1986) que poderia ser a busca de palavras,

sentengas ou o texto como um todo.

A bibliografia analisada para o EP Tradicional: MACIOCIA, G. Os
fundamentos da medicina chinesa: um texto abrangente para acupunturistas e
fitoterapeutas. Sao Paulo: Roca, 1996. 658 p.

E para o EP Cientifico: CHAITOW, L. O tratamento da dor pela
acupuntura. Sdo Paulo, Manole, 1984. 184 p.

Maciocia estudou acupuntura no Colégio Internacional de Medicina
Oriental, posteriormente fez pés-graduacdes na China, na Universidade de Nanijing.
Responsavel por diversos livros na area, Maciocia inovou varios conceitos e
técnicas. Ja Chaitow, um naturopata, osteopata e acupunturista, atuante no Reino
Unido, é autor de diversos livros no tema voltado para visdo ocidental, cientifica.



Os dois autores fazem parte dos Estilos de Pensamento Tradicional
(Maciocia) e EP Cientifico (Chaitow). O livro de Maciocia € bastante utilizado pelas
escolas de formacado tradicional. Praticamente todos os cursos de formacédo e
especializacao de acupunturistas tém como referéncia ou, por muitas vezes, citam
Maciocia. Sua didatica é marcada pela repeticdo e com varios exemplos praticos.
Chaitow também tem um renome importante, especialmente dentro de seu Estilo de

Pensamento, porém Maciocia é mais famoso mundialmente.

Apos a analise, percebi dois diferentes discursos, de acordo com
meus pressupostos iniciais: alguns discursos tradicionais feito pelo autor Maciocia e
alguns cientificos, pelo autor Chaitow.

Maciocia: “O calor-cheio pode se desenvolver a partir da invasdo de um fator

patogénico exterior que se _transforma em calor quando esta no organismo. Um

exemplo tipico ocorre quando o frio ou calor exterior transformam-se em calor,

instalando-se no Estomago (Wei), no Pulméao (Fei) ou nos Intestinos (Dachang ou
Xiaochang) causando febre alta, sudorese e sede. O padrdo Yang brilhante de

identificacdo do padrdo dos seis estagios e o nivel Qi de identificagdo do padrdo do

nivel quatro descrevem tais situacées.”

“O Qi apresenta dois aspectos principais. Inicialmente, indica a Esséncia
aprimorada, produzida pelos Sistemas Internos, os quais apresentam a funcdo de

nutrir o organismo e a mente. Esta Esséncia aprimorada empreende varias formas
dependendo da sua localizagdo e funcdo. O Qi toracico, localiza-se no térax e nutre

0 Coracdo e Pulmio. O Qi original esta localizado no Aquecedor Inferior e nutre o

”

Rim.

“A fisiologia humana é baseada na transformagéo do Qi. Ele pode assumir diferentes

formas dependendo do seu estado de condensacdo ou dispersdo, sendo a forca
motriz de todos 0s processos fisiolégicos. Todas as atividades funcionais do Qi sdo

geralmente chamadas de transformagdo do Qi, uma vez que a transformagédo e
transmutacdo constantes sao a esséncia da fisiologia do Qi humano.”

Chaitow: “Se removermos do fenémeno da acupuntura os conceitos de Yin e Yang,
e os de energia vital e forca da vida, o que nos restara? Certamente ndao podemos



afirmar que a neuroanatomia e a neurofisiologia ja possam fornecer uma resposta

completa. Eu argumentaria que ndo se colheram evidéncias suficientes.”

“A acupuntura pode ser vista como um instrumento util de base fisiolégica nas maos

dos profissionais envolvidos. Para cada acdo ha uma reacdo, e o corpo responde
aos estimulos em varios niveis. Os tradicionalistas sustentam que a energia esta

sendo fornecida ou drenada. Podera muito bem haver razées fisioldgicas para esta

abordagem tradicional empirica. Eu diria que, se a pesquisa atual quiser alcancar
credibilidade, a explicacdo de que a energia vital esta sendo substituida devera ser

considerada incorreta.”

Como falei anteriormente, através do discurso é possivel identificar
termos especificos utilizados pelos autores para saber qual seu Estilo de

Pensamento:

Maciocia: “yin-yang; movimento ciclico; cinco elementos; Qi; substancias vitais;
esséncia — Jing; Sangue — xue; Fluidos corpdreos — Jin Ye; forca motriz para
transformacdo do Qi; Zang Fu; Triplo Aquecedor; Sonhos; Yang extraordinarios;
observacao, audicdo, olfato, anamnese, palpacgéo, pulso, lingua; Ba Guan — Oito
principios; interior-exterior; calor-frio; vazio-cheio; deficiéncia do Qi, submersdo do
Qi, Estagnacgéo do Qi, Rebelido do Qi; Deficiéncia, estase ou calor do Xue; fleuma;
deficiéncia, colapso do yin ou yang; fleuma fogo afetando o coracao (Xin); fleuma
obscurecendo a mente; agitacdo do fogo do coragdo; estagnacdo do Qi do figado
(Gan); calor umidade no figado e vesicula biliar; ascendéncia do yang do Gan; fogo
do figado (Gan) afetando o pulmao Fei; invasdo do pulmao (Fei) pelo vento-frio;
baco Pi nao controlando o Sangue Xue.”

Chaitow: “fendéncia homeostatica do corpo; ambiente interno estavel; interacdo de
processos e sistemas organicos; cortex cerebral; niveis subcorticais do sistema
nervoso central; fatores humorais; corpusculos brancos sanguineos; fagocitose;
efeitos reguladores; resposta neuroenddcrina; nervos que inervam as fascias
profundas, bainhas tendinosas, musculos, periosteos; receptores sensoriais; vias
aferentes na medula espinhal; acdo integrativa do talamo, estado de excitabilidade
cerebral; limiar de dor; fluido cérebro-espinhal;, mecanismos neuro-humorais; fibras

sensoriais nervosas; teoria dos portdes para explicacdo da analgesia; polipeptideos



enddgenos; receptores de opiato no cérebro; sistema nervoso central; morfinas

enddégenas.”

A fim de categorizar os elementos: Modo de ver e Corpo de
conhecimento e praticas; coloco nesta tabela, para melhor visualizacdo, os
principios e técnicas basicas que envolvem a acupuntura de acordo com o olhar de

cada autor, conforme quadro 1:

MACIOCIA

CHAITOW

Conceito de Acupuntura

Uma das técnicas da MTC
para influenciar no fluxo e
producao de Qie outras
substancias vitais, visando a
harmonizagao holistica do

individuo

Forma neuromecénica de
terapia para restaurar a

homeostase do corpo

Como age no organismo

A pung¢éo de um ponto faz
com que ocorra uma
alteracao no fluxo de Qi
naquele meridiano, que
acabara influenciando todo o

resto

A pung¢ao é um estimulo
nociceptivo que fara com que
0 corpo produza substancias
endégenas locais. Quando o
estimulo chegar no SNC,
este tera uma resposta

neuroenddcrina

Teorias envolvidas

Yin-Yang, Cinco elementos,
Sistemas Internos, Zang-Fu,

Substancias vitais

Teoria do Portao da dor;

Resposta neuroendécrina

Estruturas atuantes

Meridianos, sistemas

organicos, substancias vitais

SNC, SNP, SNA,
Polipeptideos Endégenos

(morfina, endorfina)

Conceito de pontos de
acupuntura

Areas que correspondem a
cavidades ou pequenas
cavernas que se encontram
ao longo dos meridianos ou
em regides especificas do

corpo (ponto extra)

Areas de menor resisténcia
elétrica, correspondentes a
sitios de neuroestimulagao ou

pontos-gatilho

Conceito de meridianos

Circuito fechado de

circulagao de Qi

Fibras autonémicas onde o
ciclo de energia e alterado
por uma onda de
despolarizagao elétrica

quando estimulado.




Técnicas de avaliacéao

Observagao, audicao, olfato,
anamnese, palpacao, pulso,

lingua

Anamnese convencional

Técnicas de diagnostico

Pa Guan, Cinco elementos,

Yin-Yang, Constitucional

Diagnéstico nosolégico

Escolha dos pontos

De acordo com a agéao
energética ou com a

dindmica dos meridianos.

Formularios que podem ser
utilizados no tratamento de

varias condigcdes de dor

Localizagcao dos pontos

Cun (Tsun); Anatomia

UMA (unidade de
mensuragdo da acupuntura);

Anatomia

Técnicas com agulhas

Sedacéo: rotacao no sentido
anti-horario; colocacao
obligua contra a dire¢ao do
meridiano; pouca velocidade
Tonificacdo: rotagdo no
sentido horario; colocagao
obliqua na diregcao do
meridiano; maior intensidade
e velocidade

Neutralizacdo: colocagéao
perpendicular ao meridiano;

rotacdo para os dois lados

Sedacéo: agulha in situ de
15-20 minutos

Analgesia: rotacéo periédica
com grau de erguimento e
penetracao

Anestesia: manipulagao

elétrica constante

Outras técnicas utilizadas

Fitoterapia, Auriculoterapia,

Moxabustao

Moxabustéo, Auriculoterapia

Técnica de auriculoterapia

Observar a topografia da
orelha, em busca de
alteracdes, como hiperemia,
por exemplo, sempre
correspondendo as areas

especificas

Achar o ponto através da
sonda, medir a resisténcia
elétrica da pele, procurar
mudancas fisicas na orelha e

tratar de 15-20 minutos

Quadro 1: Descrigéo do elemento Corpo de conhecimentos e praticas dos autores Maciocia e Chaitow

Resumidamente, Maciocia tem um olhar tradicional, de acordo com
a Medicina Tradicional Chinesa. Chaitow, totalmente contrario as ideias do autor
anterior, tem o olhar cientifico, voltado para as pesquisas ocidentais que buscam as

explicagdes da acupuntura através de uma linguagem biolégica, fisiolégica.




Maciocia: “A teoria e pratica da acupuntura chinesa provam sua validade clinica por
todo o mundo nas mais variadas culturas para uma grande variedade de patologias.
Acredito que este é o fundamento sdlido que pode se estruturar e se estender em

muitas dire¢ées.”

Chaitow: “Fiquei fascinado com o potencial do sistema, mas confuso pelas teorias
esotéricas em que ele era baseado. O fenbmeno da acupuntura é cientificamente
explicavel em termos aceitaveis a mente ocidental. Os acupunturistas modernos que

seguem a fraseologia tradicional prestam um desservigo a sua ciéncia.”

As teorias, técnicas, praticas, métodos e discursos dos autores séo
dispares, caracterizando claramente os dois Estilos de Pensamento: Tradicional (por
Maciocia) e Cientifico (por Chaitow).

A principal diferenca entre estes dois autores esta na pratica da
acupuntura. Chaitow faz uso de formularios, os quais sao separados pelo tipo de dor
ou patologia que o paciente apresenta. Maciocia explica sobre a importancia de uma
analise rigorosa das manifestacoes clinicas, da condicdo e necessidades
terapéuticas do paciente, e, através do estabelecimento da desarmonia do padréao
relevante, seguir os principios de tratamento. Esta maneira de abordar o individuo
implica em trés maneiras de tratd-lo: tratar somente a raiz (causa, origem do
problema); tratar a raiz e a manifestacdo (tanto a causa quanto a sintomatologia) e

tratar primeiro a manifestacao e por ultimo a raiz.
Um exemplo segundo este caso seria:

Maciocia: “se um paciente queixa-se de cefaléia occipital aguda, temperatura baixa,
rigidez no pescogo, aversdo ao frio, secrecado nasal, espirro e pulso flutuante-
apertado, todas essas manifestacées clinicas obviamente indicam vento-frio exterior.
Nesse caso, o tratamento é dirigido a raiz, ou seja, dispersar o frio, libertar o exterior,
e restaurar as fungées dispersoras e descendentes do Pulmé&o (Fei). Quando isso é
feito, todas as manifestagcbes clinicas desaparecem. Se o profissional ndo estiver
habilitado a fazer o diagndstico chinés e utilizar a identificacdo do padrao, sendo
incapaz de identificar a raiz, podera ftratar cada uma das manifestacoes
individualmente, o que seria incorreto (MACIOCIA, 1996, p 409).

Ja Chaitow (1984) apresenta formularios da seguinte forma:



“dor de cabeca occipital: apenas estimulacdo leve deve ser aplicada nos pontos da
cabeca. Deixar as agulhas in situ durante até 20 minutos. Pontos: VB20, VM15,
Be10, Beb60, 1G4, ID3, Be65. Pontos auriculares: ponto occipucio, do nervo
simpatico, Shenmen da orelha e subcortex (CHAITOW, 1984, p. 99).

Nesse ponto fica clara a incomensurabilidade entre os dois Estilos
de Pensamento. Jamais Maciocia faria como Chaitow ou vice-versa. Se os autores
fossem discutir sobre esse caso, ndao se entenderiam, pois 0s conceitos ndao tém
nada em comum, eles ndo compartiham o mesmo Estilo ou Coletivo de

pensamento.

3.2 Especialistas

Para estudar a pratica dos especialistas utilizei a entrevista
estruturada e semi-estruturada. A primeira, estruturada, buscou identificar os
profissionais e estabelecer possiveis relacdes entre: o curso de graduacéao, a escola
que se especializou, a presenca em determinados congressos, a assinatura de
periddicos, associacdes de categorias, referéncias bibliograficas com a sua atuacao
de acordo com o EP Tradicional ou Cientifico, se atuava no setor publico e privado
(e se a pratica mudava de acordo com o setor), se fazia apenas acupuntura e qual a

duracao da sessao (ver apéndice 3).

Na entrevista semi-estruturada eu direcionei, sem perder a
oportunidade do surgimento de novos pressupostos e permiti que o entrevistado
tivesse liberdade para desenvolver as situacdes-problema. A semi-estruturada era
composta por trés casos clinicos nos quais verifiquei a abordagem nas seguintes
situacdes: de sintoma, um caso de dor aguda; um caso de dor crbnica; e uma
situacdo em que o paciente buscava a acupuntura como forma de prevencao de

doencas (ver apéndice 4).

Devido a pertinéncia dos temas: técnica de avaliacdo e diagnéstico
pelo pulso e lingua e técnicas utilizadas além da acupuntura, como a auriculoterapia,
subdividi o item Especialistas para poder analisar, de acordo com as entrevistas.



Minha amostra foi intencional, composta por cinco (5) profissionais
com graduacao em algum curso da area da saude e pés-graduados em acupuntura.
A intencionalidade se justifica no fato de ja conhecer o trabalho dos acupunturistas.
Todos foram familiarizados quanto a pesquisa e seus objetivos, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, permitindo também a divulgacao dos dados, e
esse estudo obteve a aprovacao do comité de ética.

Sao quatro (4) fisioterapeutas, que denomino de F1, F2, F3 e F4; e
um (1) médico: M1. Os profissionais estdo ordenados de modo que F1 e M1 tém a
pratica mais tradicional e a mais cientifica, respectivamente, caracterizando assim os
extremos dos EPs na area: F1, F2, F3, F4 e M1.

Como F1 e M1 pertencem a diferentes Estilos de Pensamento, seu

discurso também sera diferente:

F1: "Se ha uma hiperatividade do figado, vou usar pontos para drenar o yang. Mas

se a raiz é deficiéncia de yin, eu ndo me preocupo com essa deficiéncia de yin hoje,

porque enquanto ndo houver eliminado essa plenitude eu ndo me preocupo com a
deficiéncia. Ndo adianta tonificar se eu tenho uma barreira da plenitude que esta

impedindo a tonificacdo dessa deficiéncia. Depois que eliminar a plenitude eu entro

com a tonificacdo do yin, ai meu tratamento muda, por isso que sempre a cada

$essdo eu presto atengcdo no pulso e linqua, estou sempre verificando. Se ele deu

corda e cheio naquele dia, quando ele eliminar a plenitude, vai dar o vazio da

deficiéncia, a raiz, que é o yin deficiente.”

M1: "A acupuntura funciona por vias nociceptivas, o estimulo vaga pelo sistema

periférico chega ao nivel central, sistema nervoso central; isso que me encanta.”

A ideia inicial era de que a amostra seria dividida em: profissionais
do EP Tradicional, do EP Cientifico e profissionais transitantes. Porém, o que pude
perceber é que havia matizes em diversos momentos e em diferentes intensidades.
Eu até classificaria alguns profissionais como acupunturistas tradicionais, mas havia
colocacdes que jamais poderiam vir do EP Tradicional. E assim aconteceu também
com o EP Cientifico. Por isso também que coloquei os extremos de atuacao
tradicional e cientifica separados nas extremidades do quadro.



Por meio da entrevista estruturada pude notar que apenas M1 é
associado a uma sociedade médica de acupuntura e F2 e F4 fazem parte do grupos
de estudo de uma escola tradicional. M1 foi o Unico da amostra que participou de
congressos nos ultimos cinco anos, voltados para a classe médica. Em relagao a
assinatura de artigos ou jornais, M1 recebe artigos da sociedade médica de
acupuntura, F1 |é periddicos da Universidade de Pequim e F2, F3 e F4 leem artigos
em geral disponiveis na internet (Pubmed, Medline, entre outros). Todos atuam
somente no setor privado e a sessao tem uma média de duragao de 1 hora.

O quadro 2 a seguir foi elaborado por mim apdés as entrevistas para
melhor observacdo das etapas da abordagem, desde a avaliacdo as préximas
sessOes, caracterizando assim o quarto elemento: Corpo de Conhecimento e
Pratica.

Sao 11 linhas de itens divididos por colunas correspondentes aos

profissionais:

1. composta por comentarios que alguns acupunturistas faziam quando escutavam a

situacao-problema;

2. as técnicas de avaliacao;

3. 0 objetivo inicial, ou seja, o objetivo daquela primeira sesséo;
4. as técnicas de diagnéstico;

5. a justificativa de escolha dos pontos;

6. os pontos utilizados;

7. sobre os pontos usados na auriculoterapia (caso fizesse uso desta técnica);

8. outras técnicas que poderiam ser associadas a conduta;

9. 0 que é feito durante a primeira sesséo;

10. a frequéncia do tratamento

11. observacdes gerais.



Quando a célula do quadro estiver vazia € porque o profissional nao
comentou sobre o item. Seguem nos quadros 2, 3 e 4 as apresentacoes dos casos

clinicos e demonstragdes da abordagem dos profissionais:

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 25 anos, bastante irritado, apresenta dor

aguda em pontadas na regiao temporal da cabeca.

CASO 1 F1 F2 F3 F4 M1
COMENTARIO | Tiro a dor e | - - Chegam até mim sem | -
depois fago a aceitar outra coisa que
avaliagéo. nao seja o tratamento.
Ai eu explico que vou
fazer um SOS.
Acontece muito.
AVALIACAO | Dor, Geral, | Dor, Geral, | Geral, estacao, | Rapida para nao | Inspecéo,
pulso, lingua lingua, pulso, | fatores externos, | cometer equivocos; | agitagao,
palpagdo das | lingua, inspecédo | Construir confianga deficiéncia
areas reflexas, | geral e orelha excesso,
temperatura lingua, puls
dos 3
aquecedores
OBJETIVO Aliviar a dor Aliviar a dor, | Aliviar a dor Aliviar a dor Aliviar a doi
INICIAL tratar a origem
DIAGNOSTICO | Sindromes, Ba Guan, Sindromes, Pentagrama, Ba Guan | Ba Guan
Ba Guan, Sindromes, Constitucional,
Pulso, Lingua Pulso, Lingua | Lingua, Ba Guan
ESCOLHA Pulso, lingua, | Fungéao Indicagdo, Funcao | Indicacdo Ponto loca
DOS PONTOS | Funcao energética, energética, Wu ponto
energética Jeremy Ross Shu distancia r
dor
PONTOS Vb41, Taiyang, lg4, | - R1, V@20, Yintang, | Yintang, Vk
TaiYang F3, Bp10, TaiYang, E4 Taiyang,
F2, F3, Vb3
AURICULO Sim. Nao faz no | ShenMen, SNV, | Zero, Rim, SNV, | ShenMen,
Temporal, inicio do | Rim ShenMen, Cefaléia, | Figado,
ShenMen, tratamento até Figado Vesicula,
figado e | ver resultados frontal

vesicula




OUTRAS Tonificagao, Tonificagao, Tendineo- -

TECNICAS Sedacao, Sedacao, musculares,
Harmonizagao | Tendineo- Tridngulo dos
musculares, 0SS0S,
Punho- Eletroacupuntura,
tornozelo, Floral de Bach,
Vasos Moxabustao

Maravilhosos,
Shu Dorsais,

pontos alarme

12 SESSAO Acupuntura, Avaliacao, Avaliacao, Avaliacao, SOS, | Avaliacao,
Avaliacéo Acupuntura acupuntura, auriculo SOS
auriculo
FREQUENCIA | - 3 x semanais - - 3 sessdes
OBS - A frequéncia | - A conduta foi devido a | Avaliagcao
depende da dor aguda minunciosa
sindrome proxima
sesséo

Quadro 2: Caso clinico 1

De uma forma geral, todos buscaram aliviar a dor do paciente, ap6s
uma rapida avaliacdo. Os métodos de avaliacdo e diagnéstico mais citados foram:
inspecao geral e da dor, Ba Guan (8 principios), Lingua e Pulso. Estes dois ultimos

serdo comentados posteriormente no tépico 3.1.1.

Segundo Souza (2008) ha diferengas fundamentais entre a MTC e a
biomedicina. A MTC avalia os resultados de acordo com as sensagdes do paciente e
os exames de pulso e lingua. E, a biomedicina avalia seus resultados através da

mensuracgao, quantificacdo dos dados objetivos, baseada em valores cientificos.

A inspecao geral, para a MTC segundo Maciocia (1996), inclui a
observacao de alguns aspectos: espirito (estado mental, respiratorio, compleicao da
face); organismo (tipo constitucional); comportamento (como se movimenta); cabeca
e face (coloracdo, cabelo); olhos (brilho, nitidez); nariz (cor, umidade); orelhas (cor,
forma, tamanho); boca e labios (cor); dentes e gengivas (cor, brilho, umidade,



sangramento); garganta (dor, cor); membros (cor, unhas, veias); pele (cor, umidade,

edema); lingua (cor, saburra, umidade) e meridianos (parestesia, dor).

M1: "Me interessa demais a voz dele. Se é um paciente para baixo, depressivo ou
se fala muito e gesticula, eu preciso saber se ele esta em deficiéncia ou excesso de

energia, vocé bate o olho e ja sabe."”

Ja na Acupuntura Cientifica, numa divisdo esquematica, pode-se
dizer que a anamnese ocupa-se dos sintomas e o exame fisico dos sinais. O
procedimento € bem mais sumario e orientado por hip6teses diagndsticas
(CAMARGO, 2003). O olhar imparcial da ciéncia deixa de considerar por nao-
razoavel ou ndo-substancial em sua investigacao e exclui o principal ingrediente da

medicina chinesa: sua cosmologia (LUZ, 1993).

O método dos Oito Principios ou Ba Guan (em chinés) foi formulado
na dinastia Qing e é baseado em quatro categorias: interior/exterior, frio/calor,
yin/yang, interno / externo. Este método pode ser aplicado tanto para patologias
do interior quanto do exterior > (MACIOCIA, 1996). Segundo o autor, nenhuma
condicdo e tdo complexa a ponto de ndo se encaixar na identificagdo de acordo com
0 Ba Guan. E importante ressaltar que ele serve para compreender a origem e

natureza e nao classificar a desarmonia.

Numa pesquisa realizada por Kalauokalani et al (2005) foi visto que
menos de 1/4 dos acupunturistas nos EUA seguem os Oito Principios ou Zang/Fu

para escolha dos pontos do tratamento.

Quem trabalha com o EP Tradicional faz uso do discurso
cosmologico Taoista/Daoista, o qual fundamenta a concepgdo de corpo e seu
funcionamento, adoecimento, diagnostico e processo terapéutico (BARSTED, 2006).

As técnicas de escolha dos pontos foram as seguintes, em ordem de
maior citacdo: Pontos de indicacdo e Funcao energética. Pontos de indicacao sao

° Patologias do exterior sdo aquelas que afetam a pele, musculos e meridianos e as do interior afetam

0s 0rgaos, visceras € 0SS0S.



aqueles que, como o nome ja diz, tem uma indicagdo especifica para cada
problema. Neste caso, o Taiyang é bastante utilizado para cefaléias temporais.

Segundo Barsted (2006), a acupuntura ndo-daoista seleciona os
pontos de acordo com seu efeito empirico, analgésico ou por uma combinacao de
pontos para surtir efeito especifico, como pontos para dor de cabeca.

A prescricdo dos pontos da acupuntura é flexivel e variavel, pois
segue a desarmonia energética ou até mesmo a hora do tratamento em relacéo ao
padrao da sindrome (SOUZA, 2008). Isso ndao ocorre com a Acupuntura Cientifica,
porque o diagndstico de cada doenca € 0 mesmo, ndo varia de individuo para

individuo, resultando na aplicacao dos mesmos pontos em pacientes diversos.

Se o especialista escolhe o ponto segundo a sua fungéao energética,
quer dizer que ele utiliza o F3 por ser um ponto que domina o yang do Figado (Gan),
que expele o vento interior, promove o fluxo suave do Qi do Figado, acalma a mente

€ 0S espasmos, assegurando a sedacado do Figado nos padrdes de excesso.

E importante ressaltar uma diferenca que ocorre no conceito entre
pontos locais e pontos distantes. Chaitow (1984) relata que ponto local € o ponto
préximo a regido da dor e o distante é longe do local a ser tratado. Para Maciocia
(1996), pontos locais sdo o que se localizam na cabeca ou tronco e os pontos
distantes estdo situados nos membros. O que notei nas entrevistas, quando esses
pontos eram citados pelos especialistas, era o conceito de acordo com Chaitow.

Os matizes encontrados nesse primeiro caso podem ser observados
na avaliacao de M1, que utiliza as técnicas de pulso e lingua, caracteristicas apenas
do EP Tradicional, pois o EP Cientifico as descarta. Outra questdao em M1 é o
diagnéstico da patologia através dos Oito Principios ou Ba Guan, também exclusivos
da MTC.

O quadro 3 seguinte segue o0 mesmo padrao do quadro 2 (anterior),

porém este caso clinico 2 aborda uma situagéao de dor crdnica.



Caso 2: Paciente, sexo feminino, 50 anos, relata dor cronica na regiao lombar e

nos joelhos, cansaco generalizado.

CASO 2 F1 F2 F3 F4 M1
COMENTARIO Bem Mesma - Caso tipico Caso tipico.
caracteristico | abordagem 80% dos casos
de no consultério
deficiéncia
de yang
AVALIACAO Geral, dor, Geral, dor, Geral, estacao, Minunciosa, Diagnéstico
lingua e palpagéo, fatores externos, estacao, diferencial,
pulso temperatura, | lingua, inspegao | sentimentos, avaliacédo
pulso, geral e orelha corpo geral, rapida
lingua pulso, lingua
OBJETIVO Tratar o Saber o que Tratar o que Corrigir o Aumentar o
disturbio causa a dor causa a dor distarbio Shen, o Yang e
energético energético tratar
DIAGNOSTICO Ba Guan, Ba Guan, Sindromes, Pentagrama; -
Sindromes, Sindromes, | Lingua, Ba Guan Situacao
Pulso, Pulso, energética
Lingua Lingua
ESCOLHA Pulso, Funcéo Indicagao na 12 Indicacéo, -
DOS PONTOS lingua, energética. sessdo, demais | Tonificacdo
fungéo J. Ross por funcéo
energética, energética
Wu Shu
PONTOS VG3, VG4, - VC4, VC6, Bp3 De acordo Do Be23 pra
Bp3, R7 com o baixo,
desequilibrio | antiinflamatério,
Rim
AURICULO Sim. Linha - Sim Sim. Rim, Sim
da excitacao, SNV, Zero,
Rim, Lombar ShenMen
OUTRAS Moxabustao - Triangulo dos - Ventosa,
TECNICAS Orientacao 0SS0S, moxa, moxabustao,
alimentar e eletroacupuntura, auriculoterapia
exercicio floral. Orientacao
exercicio
12 SESSAO Avaliacdo e | Avaliagédo e Avaliacao, Avaliacado e Avaliacao,
acupuntura acupuntura acupuntura e auriculo acupuntura e




auriculo auriculo

FREQUENCIA | 2x semanais | 2x semanais | 3x semanais no | 2x semanais 20 sessodes e
inicio no inicio depois

manutencgao

Quadro 3: Caso clinico 2

A maioria dos profissionais comenta que este € um caso comum,
bastante frequente nos consultérios. Para a MTC, o Rim (Shen) assegura nossa
Esséncia (Jing), que é a base de nossa forga e saude interiores e € constantemente
abastecida pelo Qi (Energia). A medida que envelhecemos essa Esséncia vai sendo
gasta, até o final da vida. Este € um processo natural, porém a diferenca acontece
em como e em que quantidade ela vai sendo gasta, de acordo especialmente com o
estilo de vida que as pessoas levam. Por exemplo, descanso insuficiente, excesso
de trabalho, excesso de atividade sexual, casos severos e continuos de alteragdes
emocionais e dieta irregular sdo fatores que debilitam essa energia (MACIOCIA,
1996).

Entao, neste caso 2, o fato de ser um individuo de 50 anos com dor
lombar e joelhos, que sao (para a MTC) regides as quais o Rim governa, mostra ser
um caso de deficiéncia da energia do Rim.

F1: “essa sintomatologia esta bem caracteristica da deficiéncia do yang. Esse

cansaco, dor no joelho e lombar. Acontece bastante. Na verdade tanto o yang
quanto o yin estardo deficientes. Por exemplo, aqui, em sintomatologia esta sendo

deficiéncia do yang pela questao do cansago, mas o pulso e a lingua que vdo me

dizer.”

F2: “quem rege a coluna lombar e joelho € o Shen. Se esta com cansacgo significa

deficiéncia de Yang, Yang do Shen. Entdo, esse paciente pode ter uma sindrome.

Dor na lombar nem sempre é Shen, todo mundo pensa, mas nem sempre pode ser.
O Gan abre mais no nivel de L3, mas essa queixa de dor lombar e joelhos ja indicam
que é o Shen. Entéo eu ia perguntar sobre o cabelo, forca de vontade, auto-estima,




dores, libido sexual, se o jato de urina ou forte ou fraco. E ai escolho os pontos por

indicacdo energética.”

F4: “eu explicaria de uma forma geral, bem palpavel, que a gente tem uma bateria
no nosso corpo que é igual a bateria do carro e que tem uma utilizacdo e precisa

que a gente tenha cuidado para que ela dure. Essa bateria chama-se rim e 0s locais

que ela exterioriza é joelho e lombar. Podendo ter outros, como queda de cabelo e

cabelo branco. Quando ele vai perdendo a cor é porque a bateria esta com a energia
diminuida, esta perdendo energia de alguma forma.”

M1: “é um caso muito classico de diminuicdo de Shen e acontece muito, muito,

muito, tem que mudar a vida da paciente toda.”

Quando o termo Sindromes aparece, é para designar o padrao, ou
seja, a identificacdo da desarmonia no organismo através da observagao do quadro
clinico. O EP Tradicional utiliza bastante para diagnosticar o paciente.

F2: “quando vocé vai ao médico ele vai fazer uma avaliagdo em vocé e te dar um
diagnodstico. Para a MTC também existe o diagndstico. SO trata bem quem
diagnostica bem. Eu pego todas as informacdes, todas as perguntas, a palpacéo, o
pulso e a lingua e através dessa juncdo eu chego ao diagndstico sindrémico.”

O sentido de sindromes sera de acordo com o EP determinado. No
EP Tradicional é o padrdo de desarmonia energética, porém no EP Cientifico,
sindrome designa um quadro de sinais e sintomas associado a determinada

patologia e assim num diagnéstico clinico especifico.

Em relacdo aos matizes, cito novamente M1, que diagnostica este
caso 2 como diminuicao da energia, de yin, yang, Qi, Shen. Mesmo buscando o
porqué neurofisiolégico do funcionamento da acupuntura, M1 assume que esta
paciente tem diminui¢cdo do yang do Shen.

O proximo quadro, 4, com o mesmo padrao dos anteriores,
corresponde a situacdo problema 3, o qual o individuo busca a acupuntura para
prevenir doengas.



Caso 3: Paciente, sexo feminino, 40 anos, busca a acupuntura apenas para

prevencao de doencas.

depende do caso,

poucos resultados

CASO 3 F1 F2 F3 F4 I
COMENTARIO | Sempre é muito Algumas pessoas Essa é a paciente Com certeza tera Nao t
dificil ndo ter nada | estéo propensas a que eu mais ia algo para equilibrar. o]
desenvolver gostar. Dificil ndo acupl
diversos tipos de ter uma queixa O que
doencas vai
ne
AVALIACAO Geral, pulso, Geral, pulso, Geral, lingua, Completa, sem
lingua, estacéo lingua, palpagao, estacoes, horarios | direcionar para algo
temperatura especifico
OBJETIVO Harmonizar a Deixa-lo Tentar harmonizar Achar os
paciente harmonizado e de acordo com os desequilibrios e
trabalhar em cima sinais que vou comecar a trata-la
das predisposi¢coes colher. Nao buscando a
e fatores depauperar a homeostase e
etioldgicos energia ancestral. manter as energias
de forma equilibrada
DIAGNOSTICO Sindromes Constitucional, Ba Ba Guan Pentagrama
Ba Guan Guan, Sindromes, Lingua,
Pulso Pulso, lingua
Lingua
ESCOLHA Pulso, lingua, Segundo o autor - Pentagrama
DOS PONTOS funcéao Jeremy Ross;
energética, Wu funcao energética
Shu
PONTOS - - - De acordo com o
desequilibrio
AURICULO - - - De acordo com o
desequilibrio
12 SESSAO Avaliagdo e Avaliagdo e Avaliagao Avaliagao e auriculo
acupuntura acupuntura
FREQUENCIA depende 1x por semana - 2-3x por semana
inicialmente
OBS - A freqiiéncia - Expectativa de Indi
cols




lingua, pulso

gengi
E36 1«

Quadro 4: Caso clinico 3

Neste caso, todos acreditam que é muito dificil o individuo nao ter
nenhuma patologia ou uma queixa sequer. Em relacdo a avaliagdo, para os
fisioterapeutas, acaba sendo a mesma utilizada nos casos anteriores. F2 chama
atencao para o diagnéstico constitucional, no qual consiste na avaliacao da tipologia
do individuo.

F2: “eu pergunto se vocé sempre foi irritada. Vocé diz: desde pequena minha mae
sempre disse que fui muito irritadica, temperamental, que eu mandava e gostava das
coisas da minha forma. Entdo desde sempre vocé tem problemas no orgdo de

agressao, nesse caso o Figado. Entdo, eu vou favorecer essa harmonizagdo, mas

vou tratar esse orgao para evitar doengas, como depressao ou impoténcia sexual.”

A acupuntura trabalha com técnicas de fortalecimento do organismo,
de acordo com cada estacao, pois ha uma forte interacao entre o0 meio ambiente e o
corpo humano, que deve se adaptar aos ciclos; (BARSTED, 1996) ou em relacao ao

constitucional de cada um.

No momento em que adequa-se o individuo as estagdes climaticas,
sua circulacado de Qi é melhorada, assim como sua resisténcia aos fatores
patogénicos. Um exemplo é de que na Primavera ocorrem muitos “ataques de
Vento”, como AVCs, paralisias faciais, alergias, etc. Com o equilibrio do organismo,

essa tendéncia sera reduzida.

Em relacdo ao constitucional, pode-se dizer que Constituicdo é o
aspecto mental e fisico de um individuo. De acordo com a medicina chinesa, a
constituicdo é composta da Esséncia, Qi e Mente. Se a Esséncia herdada dos pais
for forte, constituird uma base de vida saudavel, a pessoa apresentara uma forte
resisténcia a patologia. De acordo com os Cinco elementos (madeira, fogo, agua,
terra e metal), cinco tipos de constituicdo podem ser identificados, e isso pode ser



util na determinacdo do carater e prognéstico de qualquer patologia (MACIOCIA,
1996).

Através do tipo constitucional, pode-se associar susceptibilidades ou
tendéncias a determinadas desarmonias. Por exemplo, uma pessoa tipo Metal tende
a ter dificuldade de romper vinculos, levando a uma sensagao de tristeza e pesar.
Esses sentimentos, se reprimidos, pode estagnar o Qi do pulmao (Fei) e causar
problemas respiratérios, como dispnéia. As vezes, o individuo chega ao consultério
de acupuntura com uma queixa que, ocidentalmente, no EP Cientifico, ndo poderia
ser considerado como uma doenca. Com o diagnéstico Constitucional, essas
queixas formam um padrdo, e, com o tratamento o paciente tem seu desconforto
reduzido (SOUZA, 2008).

F1: “acontece com frequéncia, mas apesar dela vir procurar por isso, é sempre muito
dificil um paciente que ndo tem nada, entao na propria avaliacao se descobre muita
coisa. Nao é nada, mas sdo coisas que ela pode nao dar importancia ou suprimiu de

que ndo tinha, de que estava saudavel. Entdo, a gente faz a harmonizacdo. Faz toda

a avaliagdo, da mesma forma, depois pulso e lingua, fecha o diagndstico sindrémico

e trata.”

F2: “a abordagem seria da mesma forma. Algumas pessoas estao propensas a
desenvolver diversos tipos de doenca entdao quando vocé faz uma abordagem, uma
avaliagdo séria, minuciosa, vocé consegue visualizar num futuro proximo alguns
fatores etioldgicos. Entdo eu posso interferir 80% do meu tratamento para deixa-lo
harmonizado, relaxado, mas 20% vai ser para as predisposicées a doencas que

possam vir a acontecer, que verei com o diagndstico tipoldgico ou constitucional.”

F3: “ela pode nao estar com um sinal ou sinfoma aparente, mas é muito dificil um
paciente chegar para mim mesmo querendo fazer prevengdo e ndo ter uma queixa.
E ai eu vou fazer a acupuntura de acordo com a tipologia desse paciente. Eu iria

também focar bastante na questdo de ndo depauperar a energia ancestral dela. Na

avaliacdo e na linqua eu encontraria alguma coisa, por mais que ela queira fazer
prevencdo, mas a patologia que vai matar a gente amanha é criada anos antes.

Tentaria entao harmonizar de acordo com os sinais que eu pudesse colher.”




F4: “a abordagem seria idéntica a do caso anterior, levando em consideracao que
acho dificil uma pessoa ndo ter uma reclamacdo, uma dor, que seja. Isso vai me
mostrar caminhos, achar os desequilibrios e comecgar a trata-la buscando a

homeostase e manter as enerqgias de forma equilibrada.”

M1: “em todos os anos de profissdo tive dois pacientes que sempre faziam
acupuntura, mas na verdade ndo é profilaxia, ndo é medicina preventiva, porque
eles tinham queixas. Eu tinha um paciente com insénia que ia pro consultorio
dizendo ser o Lexotan dele. Mas para profilaxia, nunca vi nem nunca soube de
ninguém que tivesse feito. Se essa paciente chegasse para mim eu ia orientar sabe
o0 que? Gengibre. Em Pequim eles diziam, quer viver cem anos? Coloque uma
rodela de gengibre no E36 durante 30 minutos todos os dias. E ia orienta-la, va se

alimentar bem, praticar um esporte, caminhar namorar. Eu ndo faria acupuntura

nela, por que o que é que eu ia fazer nela?”

Com excecgao de M1, eles buscariam o que poderia ter nesta pessoa
de alteracao e teriam o principal objetivo de harmoniza-la. M1 ndo usaria acupuntura
neste caso, ja que néo vé o porqué de fazer o tratamento em alguém que nao tem

uma patologia.

De acordo com o que M1 relatou, Souza (2008) em seu estudo
comenta sobre 0 uso da moxabustdo® em determinados pontos de acupuntura que

serdo capazes de conceder ao individuo maior longevidade.

Assim, acredito que posso fazer uma inferéncia ao demonstrar que
M1 tem seu conceito de salude-doencga por meio de uma visdo do modelo biomédico,
voltada para doencga, aplicando a acupuntura apenas em casos patoldgicos. Afinal,
ela argumenta que nado faria o tratamento, questionando o que iria fazer nesta
paciente. Segundo Camargo (2003), a prépria definicao de saude é assumida por
muitos como a auséncia de doengas. Souza (2008) afirma sobre a presenca de

referéncias na MTC sobre a acupuntura preventiva, a fim de evitar o aparecimento

” Moxabustdo é o aquecimento dos pontos de acupuntura, geralmente através da erva artemisia

vulgaris ou artemisia sinensis.



de doencas.

Ja na MTC, segundo Barsted (2006), ndo ha doencas e sim
situacdes de desarmonia com seus potencias da situacao e efeitos. E o terapeuta
busca principios de tratamento para fortalecer os fatores que se opdem as
propensdes patoldgicas.

Entdo, essa terceira situacao-problema é a Unica que nao ha
matizes, pois percebo que F1, F2, F3 e F4 atuam de acordo com o EP tradicional e
M1 com o EP cientifico.

Realmente apds a observagdo desta pratica profissional, fica claro
que nos Estilos de Pensamento existe a coercdo determinada na qual cria uma
disponibilidade intelectual orientada a ver e atuar de uma forma e ndo de outra
(FLECK, 1986).

Em relacdo as referéncias bibliograficas que os entrevistados
utilizam em sua pratica, o autor Maciocia foi o unico citado por todos, porém M1 tem

uma postura diferente:

M1: "comecei lendo Maciocia, mas depois parei porque ele é muito voador, vai la as

nuvens e volta. E muito voador, acho que a gente tem que cair mais na real.

Maciocia ndo da conta do embasamento cientifico. Hoje em dia, tem muita gente

boa, ndo que ele ndo tenha sido importante, acho até que ele foi importante na
propria fase dele, talvez até para outras pessoas que ndo pensem como eu, que
fique s6 pensando no yin e yang, céu, terra, madeira. Eu estou muito distante desse

n

tempo.

O fato de Maciocia fazer parte do EP Tradicional, sua linguagem é
filoséfica, metafisica e engloba todos os elementos e caracteristicas da cosmologia,
que é a base da Medicina Tradicional Chinesa. Outro autor bastante citado foi
Jeremy Ross. Também faz parte do EP Tradicional e sua famosa obra:
Combinacées dos Pontos de Acupuntura trazem melhores formas de combinar os
pontos de acordo com a desarmonia energética e sindrome que o individuo

apresenta.



Como disse no inicio, ja que alguns temas foram bastante citados e

questionados pelos entrevistados, os dividi em subitens para melhor anélise:
e Avaliacao e Diagnéstico: Pulsologia e Diagnéstico pela Lingua
e Técnica utilizada além da acupuntura: Auriculoterapia

Ressalto que utilizo os mesmos autores da pesquisa documental

para fazer referéncia aos conceitos aqui citados.
3.2.1) Avaliacao e Diagnostico:
a) Pulsologia:

A pulsologia € uma técnica bastante discutida dentre os
profissionais, ndao apenas em relacdo ao método em si, mas na duvida se é
realmente fidedigna. O livro Classic of Difficulties estabelece a pratica da palpacao
do pulso na artéria radial (antes era realizada em nove artérias diferentes), dividindo-
a em trés areas (Frontal, Média e Posterior) e em trés niveis diferentes (superficial,
médio e profundo). Cada area corresponde a um 6rgdo ou viscera. Cada nivel
reflete o0 estado do Qi, Sangue e Yin, respectivamente. Exemplo: na posicao frontal,
no nivel profundo, na mao direita pode-se avaliar o Pulmado (Fei). Essa
representacao pode ser vista na figura 1:

PULSOLOGIA CHINESA

Triplo Aquecedor &
Circulagio Sexualidade

Bexiga &

Rim

Vesicula Biliar &
Figado

Estimago &
Bago-Pincres

Intestine Grosso &
Pulmin

Desenvolvido por:
Allex Sandro Tavares da Silva

Pricidergo & Acupusturin

Figura 1: Pulsologia classica

Fonte: Alex Sandro Tavares da Silva: http://portalsaude.vilabol.uol.com.br/alex_achados-acup.htm



Deve-se considerar durante a palpacéao o tempo, o nivelamento dos
bragos, o posicionamento dos dedos, a respiracado, a estacao climatica, o sexo e o

trabalho que o individuo exerce. Todos esses fatores podem alterar o pulso.

Segundo Maciocia (1996), ha 28 qualidades de pulso: flutuante,
profundo, lento, rapido, vazio, cheio, escorregadio, agitado, longo, curto, com fluxo
abundante, fino, pequeno, apertado, em corda, levemente lento, oco, em couro,
firme, macio, debilitado, disperso, escondido, movente, apressado, em nd,
intermitente e acelerado. Sendo que essas qualidades podem se combinar: pulso
cheio e em corda, por exemplo. Cada qualidade tem uma significancia clinica

especifica.

O que acontece muito atualmente é que devido a complexidade e
subjetividade da técnica, os profissionais simplificaram a pulsologia, para uma forma
mais objetiva sem verificar todas essas qualidades.

Nas entrevistas, apenas F1 relatou que o pulso é fundamental para o
seu diagnéstico. Para F2, é apenas um coadjuvante. JaA F3 nado faz uso desta
técnica. F4 e F5 utilizam a pulsologia, mas ndo da maneira tradicional, com seus
varios tipos de pulso, avaliam de uma forma mais objetiva: yin ou yang, forte ou
fraco, rapido ou lento. M1 busca o tamanho, intensidade da pulsacéo e se bate com
o diagnéstico imaginado.

F1: "ndo ponho agulha sem ter pulso e lingua.”

F2: "o pulso e a lingua vao me dar as maiores informagées sobre as diferenciacées
das sindromes. Porém, o pulso é totalmente subjetivo, nunca o utilizo como fator
determinante na minha puntura. Ele é o fator coadjuvante, que ajuda na prescricao,

ajuda, ndo determina.”

F3: "ndo uso o pulso porque ndo consigo diferenciar os tantos pulsos que existem,
realmente ndo tenho muita sensibilidade, ndo consigo realmente distinguir. N&o

acredito muito no pulso, por acha-lo muito subjetivo."”
M1: "eu avalio o pulso porque tenho que ver se combina, né?"

Para o EP tradicional esta bem clara a importancia da avaliagdo do

pulso para determinar ou auxiliar no diagnostico. O mesmo nao é visto para o EP



Cientifico, que nao considera a técnica cientifica, levando a varios profissionais a
descartarem o método de diagndstico. Segundo Amadera (2005), pesquisas
cientificas no Japao e na China demonstraram que a confiabilidade do diagndstico
através dessa técnica estava em torno de 20%, percentual muito baixo para ser
valorizado. Para Chaitow (1984), a crenga no diagndstico do pulso talvez mostre
uma desconsideracao pelo conhecimento que existe hoje da estrutura e funcdo do

corpo humano.

A palavra “crenca” € epistemologicamente interessante, pois dentro
de um CP ha uma coercdo de pensamento tao forte, que ndo é possivel pensar de
outra maneira. Se fazer parte do EP Tradicional implica em estudar e praticar a
pulsologia, os membros desse estilo o fardo. Ja os que fazem parte do EP Cientifico
falam de “crenca no diagndstico do pulso” por nao ser uma técnica que se encaixa
nos moldes da metodologia cientifica desse estilo, portanto, ndo ha comprovacao,
nao ha veracidade nesse método. Como nao é uma técnica “verdadeira” (segundo o
EP Cientifico) a unica forma de utiliza-lo € por meio da sua “crenca”.

b) Diagnéstico pela Lingua:

A semiologia da lingua é um dos pilares para o diagnostico dentro da
MTC. Segundo Maciocia (1996) ela proporciona sinais claramente visiveis da
desarmonia do paciente, sendo de seguranca notavel, pois a lingua quase sempre
reflete o padrao.

A observacdo da lingua baseia-se em quatro itens: cor, forma,
saburra e umidade. A cor reflete o estado do sangue, Qi nutritivo (energia que vem
através da alimentacao) e dos sistemas yin (6rgaos). A forma reflete se a condicao é
cheia ou vazia. Se estiver edemaciada, por exemplo, indica retengdo de umidade. A
saburra reflete o estado dos sistemas yang (visceras), especialmente o Estémago
(Wei). Uma saburra branca e fina indica que o estdmago estd ingerindo
normalmente. A umidade indica o estado dos Fluidos Corpéreos (Jin Ye). Se estiver

seca, significa que o calor comecou a danificar os fluidos.

Outro tipo de observacdo € a topografia da lingua. Cada éarea
corresponde a 6rgaos e visceras especificos. Apds esta inspecdo é possivel

identificar qual regido esta acometida juntamente com suas caracteristicas. Entao,



se a ponta da lingua estiver, por exemplo (ROSS, 2003), vermelha, seca e com uma
rachadura, pode significar uma deficiéncia de yin do coragéo (Xin). Esse individuo
pode, nesse caso, apresentar sintomas de ansiedade, insbnia, sensacao de calor,
rubor na regido malar, boca seca, palpitacées e transpiracdo. A figura 2 demonstra

as areas correspondentes.
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Figura 4: Avaliacdo pela lingua

Fonte: http://www.integratedhealthpractice.com/tonguediagnosis.asp

Todos os entrevistados utilizam a lingua para avaliar a condicao
energética do paciente e estabelecer diagnéstico. Para ficar mais claro, utilizo
passagens das entrevistas.

F1: "no caso da ascensdo da madeira posso ter uma lingua vermelha violacea, por

exemplo. No caso da madeira atacando a terra, uma lingua palida e umida."

F2: "tém trés tipos de lingua patoldgica: vermelha, palida e roxa. No caso do

paciente com estase, estase do xue do gan, possivelmente ele estara com a lingua

roxa, purpura e veias sublinguais roxas ou vermelha-purpura.”

F3: "se a dor do paciente é devido ao frio, vou encontrar uma lingua mais umida,

com saburra branca, ndo amarela. Se fosse amarela no centro eu entenderia que ali

seria uma patologia interna de calor.”

F4: "na lingua podemos ter marcas na borda, cortes, lingua geografica, com cortes
em regibes que podem demonstrar outras condicbes. A cor mostra se a situacdo

energética esta forte ou fraca, analisar a saburra, se a lingua é trémula, tudo isso vai

determinar a condicdo de alguns 6rgdos. Se esta edemaciada é porque tem liquido

fora dos vasos, porque o baco-pancreas, responsavel por manter o liquido dentro




dos vasos, ndo esta sendo eficiente. Entido vocé sabe como fazer a analogia
correspondente a cada 6rgdo."

A lingua ¢é vista tanto como exame complementar quanto
fundamental para o diagnéstico. F1 relata: "ndo ponho agulha sem ter pulso e
lingua". Para F2: "a lingua é totalmente cientifica, determinante na prescricdo dos
pontos". F3 acha a avaliacdo de lingua muito mais objetiva e mais dificil de errar,
mas levanta a questdo de ter tolerancia as tonalidades de cores, ja que cada
profissional pode acreditar que estd um tom ou outro.

M1: "a lingua é batata, muito objetiva. Como dificimente eu peco exame

complementar ela se torna meu exame complementar, é fundamental.”

Chaitow ndo comenta sobre o diagnéstico pela lingua, pois o autor
faz parte do EP Cientifico, que descarta essa técnica.

3.2.2) Técnica utilizada além da acupuntura: Auriculoterapia

Auriculoterapia é fazer acupuntura no pavilhdo auricular. Esta
técnica é bastante antiga, praticada ha mais de 2000 anos para o diagnéstico,
tratamento e prevencao de doencas em geral. Para a MTC, a orelha corresponde a
um microssistema, representado por uma imagem de um feto invertido. Todas as
partes do seu corpo tém areas especificas na orelha, permitindo que o especialista,
através do mapeamento, tenha acesso a qualquer regiao que ele queira manipular.
A figura 3 mostra a representacao da imagem do feto na orelha.



Figura 5: Representagao do feto na orelha

Fonte: http://www.vickk.com/Fotos/bebe-orelha.jpg

A auriculoterapia é utilizada tanto pelo EP Tradicional quanto pelo
EP Cientifico. O que difere, na maioria das vezes, é o método, pois com o passar do

tempo, vérios pesquisadores desenvolveram diferentes maneiras de trabalhar.

Tradicionalmente, os pontos da orelha sdo escolhidos de acordo
com o disturbio energético e/ou éareas acometidas. Por volta de 1950, um
acupunturista francés, Paul Nogier comegcou a pesquisar sobre as relacées que
poderiam existir € mapeou a que zona corporal correspondia a determinada regiao
da orelha. Em 1990, a OMS normatizou 43 pontos auriculares, diferente da auriculo
chinesa, composta por 144 pontos.

Todos os entrevistados utilizam a técnica para tratamento sem fazer
uso de aparelhos para detectar pontos sensiveis, seguindo a auriculoterapia
tradicional chinesa.

F2: “eu s6 faco auriculo depois que sinto melhora com a acupuntura sistémica. E
uma questdo minha. Porque a auriculo € um tratamento homeostatico, entdo o

tratamento com auriculo pode alterar o das agulhas.”

F3: “observo muito a orelha dos pacientes. Porque assim, a orelha é pra nds
acupunturistas, um microssistema. Entdo ela serve para permanecer normalizando

pontos entre as sessbes. Ulilizo pontos especificos de acordo com a avaliagdo,



inclusive a orelha faz parte dela. Por exemplo, uma paciente com dismenorréia

apresenta na area um pouco a frente do ShenMen um ponto bastante avermelhado.”

Depois de toda essa observacdo da pratica profissional pude
categorizar os outros elementos ja descritos anteriormente. A seguir explico sobre os
elementos: 12, Modo de ver, entender, conceber; 5%, Compartilhado por um
coletivo e ao 62, Com formacao especifica.

Em relacdo ao Modo de ver, entender e conceber, de uma forma
geral, noto que os fisioterapeutas F1, F2, F3 e F4 tém a préatica predominantemente
tradicional e M1 uma pratica predominantemente cientifica. F3 e F4, dentre os que
atuam mais de acordo com o EP Tradicional, sdo os que mais demonstram a
presenca de matizes. Tém a formacdo na mesma escola, sdo 0s mais novos e
descartam técnicas tradicionais, por considerarem subjetivas. M1, do EP Cientifico,
apesar de também atuar como transitante entre EPS, € a unica que mais tem a visao

positivista e biomédica.

Apesar de todos os fisioterapeutas terem a pratica
predominantemente tradicional, F1 e F2, que estudaram em uma escola na qual o
método cientifico ocidental ndo entra em discussao, tém menos duvidas ou criticas
em relacado a acupuntura do que F3 e F4, os quais se especializaram numa escola
que tinha professores dos dois EPs.

Entdo, mesmo com o Modo de ver tradicional de F3 e F4, talvez o
seu Modo de entender e conceber ainda tenha duvidas sobre seu EP, agindo

muitas vezes em matizes, demonstrando as tonalidades que a acupuntura possa ter.

Dessa forma, posso dizer que o Modo de ver do EP Tradicional se
caracteriza por uma viséo classica, de acordo com a cosmologia chinesa, atraves de
uma linguagem filoséfica, energética, metafisica, com uma metodologia qualitativa,
baseada na observacao, abordando o individuo de forma individualizada e holistica.
Ja o Modo de ver do EP Cientifico demonstra uma afinidade com o modelo
hegeménico biomédico, uma visdo contemporanea (no sentido de atual), com uma
linguagem mecanicista, fisioldgica, baseada na neurociéncia, com uma metodologia

quantitativa, a busca de padrdes de veracidade.



Em relacdo ao 5° elemento: Compartilhado por um coletivo,
ressalto que conforme Fleck (1986), o mais importante para classificar um
profissional quanto ao seu Estilo de Pensamento, é de acordo com a sua pratica.
Entretanto, nesse topico pude perceber a presenga de um importante conceito
fleckiano, a incomensurabilidade.

Em sua obra: La génesis y el desarollo de um hecho cientifico (1986)
€ relatada a histéria do desenvolvimento dos conceitos sobre a sifilis como produto
de um esforgo coletivo. Cada uma das épocas utilizou teorias adequadas ao seu EP
dominante. Mesmo assim, um entendimento imediato entre os membros dos
diferentes EPs é impossivel. Isso ocorre porque a criagdo dos habitos de
pensamento dentro do CP determina que nao se pode pensar de outra maneira.

Se A e B pertencem ao mesmo CP, entdo o pensamento é
verdadeiro ou falso para ambos. Mas se pertencem a coletivos distintos, ja ndo se
trata do mesmo pensamento, posto que para um deles o resultado é pouco claro ou
entendido de outra forma. A verdade ndo é convencgao, visto que com a perspectiva
histérica, € um sucesso na histéria do pensamento e, dentro de seu contexto
momentaneo, € uma coercao de pensamento marcado pelo estilo (FLECK, pp. 146,
147).

Um coletivo introduz nomes especiais, expressoes técnicas, sinais
especiais ou até mesmo uma linguagem de sinais completa. Essa introducao,
gradualmente, virara uma estrutura coercitiva, repetitiva e com conhecimento
objetivo e real (FLECK, 1986).

Quanto maior a diferenca entre dois EPs, menor é a circulacédo
intercoletiva de ideias. Se existem relagdes intercoletivas, aparecem rasgos comuns
independentes das particularidades de cada coletivo determinado. Os principios de
um coletivo estranho sempre terdo sua possivel legitimacao questionada.

Quanto mais desconhecido € novo € um campo de investigacao,
menos claros sdo os experimentos. A meta de toda ciéncia empirica é a elaboracao
do solo firme dos fatos, sendo este um trabalho continuo, porque cada fato repercute
sobre muitos outros e a cada mudanca ha um descobrimento, fazendo o saber se

reelaborar incessantemente (FLECK, 1986).



O que aconteceu com a acupuntura tradicional reflete-se na situacao
a qual seu Estilo de Pensamento, bastante peculiar, tem pouca afinidade com o EP
Cientifico (CP dominante atualmente). Quando o EP esta muito alheio a outro, ja ndo
€ possivel ser compreendido. Os mesmos fatos e conceitos tém que ser traduzidos e

acolhidos em outra linguagem, para que se torne o sentido comum.

F1: "eles ndo conseguem encaixar a medicina chinesa dentro do molde ocidental de
pesquisa. Eles querem ocidentalizar demais a coisa e acaba fugindo da medicina
chinesa que eu procuro estudar, ser o mais fidedigno possivel a medicina chinesa.
Eles acabam fugindo, ha uma confusdo muito grande, um olhar diferente, achar que

a medicina chinesa nao é ciéncia."

F2: "as pesquisas de acupuntura ndo tém uma metodologia adequada, porque vocé
acaba negligenciando muito das praticas que os chineses vivenciaram e tiveram
resultados. As pessoas véem a acupuntura ocidentalmente como uma receita e ela
nédo pode ser vista dessa forma. E preciso ver o todo. A acupuntura ainda tem muito

0 que evoluir pois tem muitos dados sem resultado cientifico, sé de forma empirica."”

F4: "a MTC tem uma dificuldade muito grande em realizar pesquisas em pacientes
pela dificuldade de protocolar tratamento. Por isso muitas pesquisas estao tentando
protocolar pelo menos alguns padrées de analgesia para que a gente possa
reproduzir em qualquer individuo, independente do seu estado. A gente quer pegar
nesse sentido, palpavel, que é uma das dificuldades dos acupunturistas. Estamos

buscando ciéncia, a palavra é essa, ciéncia."”

M1: "a acupuntura passou do tempo de ser uma medicina alternativa, ela é uma
medicina complementar e cientificamente comprovada. Se vocé pegar um ponto
vocé vai estimular o giro cerebelar no cérebro. A acupuntura ndo é religiao para se
acreditar, é ciéncia. E para mim, tenho que ver para crer, ver o resultado, ter um

embasamento cientifico.”

Essas citacbes demonstram mais uma vez a presenca de matizes,
nas nuancas existentes ndao sé entre os especialistas, mas como os proprios

profissionais tém diversas sutis tonalidades.

Nesse momento, quero chamar a atencdo para M1. O que notei

durante a entrevista foi que este profissional atuava de maneira tradicional no inicio



da carreira, porém seus colegas médicos nao indicavam pacientes para ele, devido
a descrencga na técnica. Assim, M1 buscou a resposta “cientifica” da acupuntura e

passou a atuar de acordo com o Estilo de Pensamento Cientifico.

M1: "ja atuei de maneira tradicional, ha 10 anos quando comecei. Mudei porque
vocé precisa fazer uma coisa sabendo por que vocé esta fazendo, e mais ainda
porque tinha muito colega médico que ndo encaminhava paciente pra acupuntura
porque eles ndo acreditavam, questionavam porque funcionava. Ai eu fui atras do
porqué.”

Isto demonstra a necessidade de se firmar dentro do seu Coletivo
de Pensamento. Neste caso, ndo era o CP da acupuntura, e sim o da sua formacéao
basica, de medicina. Caso M1 nao tivesse a postura de buscar a cientificidade,
poderia ficar sem credibilidade perante o seu coletivo.

Em sua entrevista com acupunturistas, Nogueira (2006) percebeu
que os médicos, pressionados pela corporacdo médica e comunidade cientifica,
passaram a reconhecer a técnica como uma especialidade médica no Conselho

Federal de Medicina.

Para Fleck (1986), o conceito de CP nao deve ser entendido como
um grupo fixo ou classe social. E mais funcional do que substancial. O Coletivo de
Pensamento faz a coergao dos individuos de modo que néo se pode pensar de outra
maneira. A entrada em um coletivo acontece ou durante os anos de formacéao ou é

produzida em anos de geragao e ambas tornam a unido com o CP insoluvel.

De acordo com o 6° elemento, Com Formacao Especifica, o
aprendizado foi outro tema bastante comentado durante as entrevistas. Eu
questionava como tinha sido a introducdo ao novo Estilo de Pensamento da

acupuntura durante a formacao.
F1: "ndo foi tao chocante porque eu ja tinha predisposicdo, sempre me interessou.”

F2: "sempre quis e sempre entendi muito de energia. a minha percepgao de yin/yang
é totalmente concreta, esta presente no meu corpo fisico, minha mente, nos meus

pacientes.”



F3: "achava que algumas coisas eram ‘viagens’, que ndo existiam, como até hoje eu

critico algumas coisas."

F4: "no inicio, eu estava muito desconfiado. Depois foi conseguindo mostrar o

resultado, o ver para crer, funciona, € verdade. Varias coisas eu ndo consigo levar

da forma que foi passado porque eu ndo consigo, ndo tem jeito. Sempre tento
correlacionar ao maximo com a situacao palpavel, porém tem coisas que ainda nao

consegui palpar a fisiologia da técnica. Tém muitos conceitos e técnicas que

quebrei, quero ter explicacoes plausiveis para falar."”

M1: "no inicio achei que ndo daria certo. Achei muito filosdfico, nao tinha livros pra

estudar, varias pessoas da turma desistiram. E ai vinham com aquela teoria

estratosférica, bem Maciocia mesmo, e ai muito desanimador no inicio. Depois que

fui atras do porque que a acupuntura funciona. Ela funciona por vias nociceptivas, o

estimulo vaga pelo sistema periférico, chega ao nivel central, SNC, isso que me

encanta."

Para Unschuld (sd), a maior diferenca no aprendizado entre a
literatura da MTC e a literatura médica é que a primeira nao é reflexiva. Apenas sao
encontradas as conclusées; o leitor ndo tem acesso aos pensamentos que levaram
aquela concluséo; ele é confrontado com a solugcédo. Ja na literatura médica sao
encontradas reflexdes e argumentos que levaram a conclusdao. O leitor sabe as

visdes de determinados autores e quem mais segue seu modo de ver.

As citagbes das entrevistas demonstram a diferenca entre os
extremos F1 e M1, pois F1 ja relatava ter interesse na questao energética e M1, por
achar a teoria estratosférica e filosofica demais, foi atrds da explicacao

neurofisiolégica.

F1 e F2 sdo os que tém a pratica mais Tradicional, se comparados
aos outros profissionais desta amostra, pois F1 especializou-se numa escola
tradicional, com professores chineses, com carater multidisciplinar. F2 especializou-
se numa escola tradicional, multidisciplinar, mas tinha alguns professores do EP
Cientifico que ensinavam juntamente com os professores tradicionais.

Posteriormente, se especializou novamente na mesma escola de F1, pois iria



lecionar naquele curso, o que contribuiu para sua formacdo de acordo com o EP
Tradicional.

F3 e F4 tiveram a mesma formacéao, que é a primeira escola de F2.
Ambos tém a pratica predominantemente tradicional, porém discordam de métodos
cientificos, técnicas tradicionais que ou foram alteradas ou descartadas. M1 tem
uma residéncia médica, com carater cientifico. Depois foi a China fazer um estégio

de algumas semanas com professores chineses em Beijing.

Assim, com exce¢cdo de F1, todos os entrevistados foram
introduzidos ou apresentados durante os seus cursos de formacao, especializagao
ou residéncia, aos dois Estilos de Pensamento na acupuntura, o Tradicional e
Cientifico, o que possivelmente acarretou na existéncia de matizes na atuacao

desses acupunturistas.

O quadro 5 a seguir faz uma sintese do perfil de formacédo dos

profissionais da amostra.

F1 F2 F3 F4 F5
Formacao | Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta Médi
Curso Especializagédo | Especializacdo | Especializacdo | Especializacao Especializagédo Resic
Publico- | Multiprofissional | Multiprofissional | Multiprofissional | Multiprofissional | Multiprofissional | Médi
alvo
EP da Tradicional Uma mista e | Mista Mista Mista Cien
Escola uma tradicional uma
tradic
Estagio Sim Nao Nao Nao Nao Sim
China
Modo de | EP Tradicional | + Tradicional + Tradicional + Tradicional + Tradicional + Cie
ver

Quadro 5: Perfil da formacao dos profissionais do estudo

Nesse contexto, as analises contribuiram para a confirmacdo do meu
pressuposto principal, assim como permitiu o alcance dos objetivos. A seguir, as
consideracdes finais desse estudo.



Consideracoes Finais

Quando iniciei esse estudo parti do pressuposto basico de que
existem duas formas de pensar na acupuntura, uma tradicional, chinesa e outra
cientifica, ocidental; e que, a opcao de escolha por uma dessas linguagens

implicaria em diferentes maneiras de avaliar e tratar o individuo.

A literatura adota diversos termos, porém escolhi Tradicional por ter
relacdo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a classica, vinda do oriente; e
Cientifico devido ao contexto histérico da ciéncia, quando a partir do lluminismo,
especialmente, todos os fendmenos buscavam ser provados, quantificados,
reproduzidos e controlados.

A metodologia foi uma abordagem qualitativa, na qual fiz uma
pesquisa documental, a fim de analisar o discurso literario e entrevistas com cinco
(5) especialistas em acupuntura, verificando em qual Estilo e Coletivo de
Pensamento faziam parte e se havia a presenca de matizes. Eram quatro (4)
fisioterapeutas e um (1) médico, sendo que os ordenei de acordo com 0 que atuava
de maneira mais tradicional, até com o que agia mais em concordancia com o EP
Cientifico: F1, F2, F3, F4 e M1.



Através da epistemologia dialética e construtivista de Fleck pude
analisar esses EPs, assim como os profissionais e o discurso literario. Fiz uso dos

seus principais conceitos e categorias:

- Estilo de Pensamento (EP): refere-se a um conjunto de pressuposi¢cées de acordo
com o estilo que o coletivo constréi seu edificio tedrico, é a disposicao para perceber

de uma maneira conformada por um estilo.

- Harmonia das llusdes: tem relacdo com a fase de classismo, em que os fatos
cientificos encaixam-se perfeitamente e as complicacbes permanecem sem
observacdo, ou sao negadas, afastadas, ou sado reinterpretadas de forma que

encaixem com o estilo de forma que n&do contradiga o sistema.

- Complicacao: é a fase que ocorre apds o rompimento da Harmonia das llusoes,
ou seja, como o conhecimento € mutavel, surgiu um fato novo que entrou em

confronto com o EP atual.

- Coletivo de Pensamento (CP): é o portador comunitario do EP, a unidade social
de uma comunidade cientifica de um determinado campo que formam um sistema
de ideias, desenvolvendo a sua estabilidade. Ha cumplicidade entre os membros,

numa socializacao de estilo através do culto comum do ideal de verdade

- Circulo Esotérico e Exotérico: o circulo esotérico é o nucleo de identidade do
CP, pequeno circulo delimitado pelos especialistas de um campo de problemas
dentro da generalidade cientifica, que utilizam uma linguagem técnica, cientifica
através de livros de referéncia. Do saber especializado esotérico surge o popular
exotérico. Neste, € um circulo maior ao redor do esotérico, correspondente a
pessoas que participam do saber cientifico s6 que através de uma linguagem mais
simplificada.

- Incomensurabilidade: refere-se ao impossivel entendimento entre individuos de
Estilos e Coletivos de Pensamento diferentes, porque os conceitos ndo tém nada em

comum, eles ndo compartilham as mesmas ideias e concepgoes.

- Matizes: se compararmos entre si varios Estilos de Pensamento podemos notar
que as diferencas entre eles podem ser maiores ou menores. Essas diferengas séao
0s matizes de estilo, variedades de estilos e estilos diferentes. Nao possuem um



limite preciso, ndo caracteriza um modelo, por isso que sua presenca demonstra que
ndo ha como separar definitivamente em linha reta um Estilo de Pensamento do

outro.

Retomando aos seis elementos que caracterizam Estilos de

Pensamento descritos por Cutolo (2002):

1- Modo de ver, entender, conceber: é um ver orientado, formativo, estilizado,

essencial para a sustentacao do estilo.

2- Determinado soécio, historico, cultural e psicologicamente: a ciéncia € um
processo coletivo que depende de fatores externos a ela. O conhecimento esta
atado aos seus pressupostos culturais e sociais e as concep¢des da ciéncia atual
sdo produtos originados historicamente, que serdo entendidos a partir do seu

desenvolvimento ao longo do tempo.

3- Processual, dinamico, sujeito a mecanismos de regulacdo: ndo ha um
acumulo do saber, este se modifica, € mutavel ao longo do processo. Todo EP vive
a fase de classismo e a de complicacdo, portanto ele se reorganiza, altera, muda,

varia.

4- Formado por um corpo de conhecimentos e praticas: € o conjunto de
instrumentos, teorias, métodos, modelos e técnicas as quais levam a acao dirigida,

ao sentir seletivo.

5- Composto por um coletivo: € o CP, que desenvolve um sentimento de
solidariedade intelectual, uma circulagdo intercoletiva de ideias, em que seus
membros atuam de forma dirigida, tém uma disposicado a perceber e atuar conforme

um estilo.

6- Com formacao especifica: deve-se a maneira pela qual o EP se mantém e se
processa. O discurso, o estilo literario, a escola de formacao caracterizam o modo de
ver. Para Fleck (1986) a introdugdo num campo de conhecimento é mais um
doutrinamento do que um estimulo critico-cientifico do pensamento, dando a

caracteristica de uma sugestao de ideias puramente autoritarias.

E, por meio deles, faco a sintese dessa dissertacdo, comparando o
EP Tradicional e o EP Cientifico no quadro 6 a seguir.



EP Tradicional

EP Cientifico

Modo de ver, entender,

conceber

Classico; de acordo com a

cosmologia; filosofico;
energético; metafisico;
subjetivo; observacao;

individualizado; holistico

Contemporaneo; de acordo

com o0 modelo biomédico

hegeménico; fisiologico;
mecanicista; quantitativo;

objetivo

Determinado sécio, histérico, | China; concepgdo de vida | Concepgdo ocidental; urbana;
cultural e psicologicamente | oriental; rural capitalista
Processual, dindmico, sujeito
a mecanismos de regulacao 8 8
Formado por um corpo de MTC; Cosmologia; Yin/Yang; | Ciéncia contemporénea;

conhecimentos e praticas

Qi; Fu;
Acupontos; Energia; Pulsologia;

Zang Meridianos;

Lingua; Xue; Jin Ye; excesso e

deficiéncia; Pentagrama;

Fisiopatologia; Substancias

enddgenas; Evidéncia;

Protocolos de pontos; Sistema

Nervoso; Teoria neuro-
enddcrina; Sitios de
neuroestimulacao; tecido

conjuntivo; bioquimica

Composto por um coletivo Multiprofissionais da salde, | Maior parte composta por
entre outras areas médicos
Com formacao especifica Geralmente cursos de | Geralmente residéncia médica

formagéo multiprofissional

Quadro 6: Seis elementos que caracterizam Estilos de Pensamento (EP)




® Para efeitos de recorte tematico do meu objeto de estudo, fugia do escopo do trabalho discutir esse
terceiro elemento, que se relaciona com a descricdo da instauragdo, manutengdo (classismo),

periodo de excegdes (complicagdo) e mudancga do EP.

Ap6s a consideracao dos tépicos abordados:

» Histéria e trajetoria da acupuntura oriental e ocidental;
= Contexto sécio, histérico, cultural no qual a acupuntura se inseriu;
» As categorias de Fleck como suporte a essa analise epistemoldgica;

= Conceitos e teorias de cada Estilo de Pensamento, Tradicional e
Cientifico;

= A formacao como uma possivel razao a filiacado a um desses EPs;

A prética profissional especifica de cada EP, demonstrando
incomensurabilidade;

A presenca de uma visdo intermediaria, sem modelo fixo,
caracterizando matizes;

€ visto que o surgimento e as caracteristicas dos dois modos de ver a acupuntura

sao resultado do contexto socio-cultural de cada lugar, o Oriente e Ocidente.

O Estilo de Pensamento Tradicional, vindo da China, vé a
acupuntura como uma das técnicas da MTC, de forma cléssica, com uma linguagem
cosmologica, energética, que aborda e avalia a pessoa de maneira holistica e
individualizada. J4 o Estilo de Pensamento Cientifico, por demonstrar uma

afinidade com o modelo hegemobnico biomédico, faz uso de uma linguagem



mecanicista, biolégica, baseada na neurociéncia; tem uma visdo contemporanea,
atual da acupuntura, na busca de padrdes cientificos e metodologias que

proporcionem protocolos de tratamento para os diversos diagnésticos nosolégicos.

Nessa dissertacdo, como disse anteriormente, apds delimitar o EP
Tradicional e o EP Cientifico através de dois grandes autores, Maciocia e Chaitow,
respectivamente, fiz entrevistas estruturada e semi-estruturada para verificar como

os profissionais estavam atuando na acupuntura.

Acredito que a formacao tenha uma relagéao direta com o EP que o
profissional escolhe para sua pratica profissional. Segundo Fleck (1986), o discurso,
o estilo literario e a escola de formagéo caracterizam o modo de ver. Cutolo (2002)
relata que ensinar é introduzir alguém num EP e aprender é entrar em um EP. Assim
€ no momento da especializagdo que o acupunturista passa a ter o0 modo de ver

estilizado.

Apoés ler esse paragrafo, dever-se-ia entender que é soé verificar qual
formagdo o profissional teve para saber qual o Estilo de Pensamento ele tem.
Entretanto, com a analise, observei que a maioria dos acupunturistas tem uma visao
intermediaria. Os matizes caracterizam-se por essa visao intermediaria, na qual cada
profissional tem a liberdade de atuar da maneira desejada, sem seguir um modelo
fixo, como o EP Tradicional ou EP Cientifico. Sdo utilizados conceitos de um,
técnicas do outro, de maneira livre, sem limites precisos para justificar um terceiro

modelo.

Depois dessa observacdo verifiquei quais escolas esses
acupunturistas tinham feito suas especializacdes. Foi ai que percebi que o Unico
profissional que ndo tem uma visdo intermediaria, é aquele que se especializou
numa escola apenas tradicional. Os outros acupunturistas estudaram em escolas
mistas, que tinham professores dos dois Estilos de Pensamento, ou entdo fez
residéncia (com visao cientifica) e posteriormente viajou para a China, fazer um

estagio.

A pulsologia foi o método de avaliagdo que demonstrou mais
divergéncia na atuacao entre os participantes da pesquisa. A pulsologia € essencial

no diagnéstico do EP Tradicional. Sem o pulso, ndo ha um diagnéstico completo. F2



e M1 fazem uso da técnica, porém de forma modificada, avaliando o pulso de forma
geral e no que se diz respeito ao Yin e Yang. F3, que atua mais de acordo com o EP
Tradicional, ndo utiliza essa técnica, especialmente por nao acreditar, caracteristica
marcante do EP Cientifico, que bane todo método subjetivo e impreciso

quantitativamente.

Em relacdo a metodologia, F2 ainda se sente insatisfeito com a
insuficiéncia de dados cientificos, de acordo com um método adequado. Porém, a
MTC nao se preocupa com protocolos, pois cada tratamento € individualizado.

Os matizes presentes no discurso e na atuacdo de M1 sao
especialmente devido a sua formacao. Na sua residéncia foram ensinadas, também,
as razdes energéticas do por qué a acupuntura funciona. Posteriormente, isso foi
reforcado em seu estagio na China. Porém, como o CP médico faz parte
especialmente do modelo biomédico, os seus colegas profissionais ndo indicavam
pacientes a M1 por haver incomensurabilidade nos seus Estilos de Pensamento.
Para se firmar ao seu coletivo, M1 mudou o seu modo de ver e buscou respostas
cientificas da acupuntura, que faz parte do EP Cientifico.

Apés essa andlise sobre M1, poderia dizer que houve uma mudanca
do EP Tradicional para o Cientifico. Entretanto, o fato de M1 utilizar o pulso e a
lingua para diagnosticar, demonstra que ainda atua de acordo com o EP Tradicional.
Dessa forma, acredito que a presenca de matizes na pratica de M1 seja a mais
acentuada dentre os profissionais entrevistados.

A presenca de matizes n&o significa dizer que o profissional ndo age
de acordo com um Estilo ou outro de maneira pejorativa. E de fundamental
importancia ressaltar que o estudo nao visa o julgamento, e sim a andlise de cada
Estilo ou Coletivo de Pensamento. Os matizes demonstram uma nova tendéncia,
pois o conhecimento, de acordo com Fleck (1986) e Cutolo (2002) é processual,
dindmico e sujeito a mecanismos de regulagcdo, ou seja, sempre estara se

transformando e alterando.

Aprendi que os diferentes modos de ver ndo precisam ser julgados
ou classificados como melhor ou pior. Cada um tem sua forma de ver e pensar, e

estas sao incomensuraveis.



Este trabalhou procurou apontar os limites fundamentais de cada
Estilo de Pensamento, caracteriza-los através da literatura especializada e

caracterizar os profissionais acupunturistas.

Espero que, a partir dessa analise, os acupunturistas, de alguma
forma, tenham consciéncia dessas categorias epistemolégicas, até para se
identificarem com seu Coletivo e Estilo de Pensamento. A expectativa dessa
pesquisa € poder contribuir para a formagdo dos alunos e novos acupunturistas,
como eu, que também tive essa percepcdo de diversas maneiras de ver e atuar

nesse “novo” mundo que € a acupuntura.
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APENDICES



APENDICE 01 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa de mestrado.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final do documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador

responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.
Titulo do projeto: Modelos de pensamento dos especialistas em acupuntura
Pesquisadores responsaveis: Natélia Lupinacci Costa e Luiz Roberto Agea Cutolo
Contato: (47) 9651-7979 — lupinacci.fisio@yahoo..com.br

Devido ao aumento da pratica da acupuntura e de pesquisas cientificas na area, surgiu uma nova
linguagem, além da tradicional, vinda da China. Essa nova linguagem, ocidental e contemporéanea
mudou a maneira como a técnica é pensada e na abordagem do paciente. E nesse contexto que
pretendo pesquisar, com o objetivo de identificar e caracterizar as linhas de pensamento que existem

hoje dentre os profissionais especialistas em acupuntura.

Sua contribuigdo com a pesquisa sera a participagdo em uma entrevista com duas partes: uma
estruturada para sua identificagdo e outra semi-estruturada a fim de saber a sua maneira de

abordagem diante do paciente.

A entrevista sera gravada e tera duragdo de 50 minutos a 1 hora e meia, em data, local e horario
previamente marcados de acordo com a sua disponibilidade. As informag¢des serdo analisadas,

classificadas e categorizadas.



Esta pesquisa garante o carater sigiloso de identidade, bem como o seu direito de retirar o
consentimento de participacdo a qualquer tempo. O participante podera entrar em contato com a
pesquisadora para solicitar esclarecimentos, dar sugestdes e fazer contribuicées. Apds o término da
pesquisa, todos os participantes da pesquisa serdo convidados para um encontro, onde os resultados

serdo divulgados.

Pesquisadora: Natalia Lupinacci Costa
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG ,CPF abaixo  assinado,

concordo em participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de meu acompanhamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Contato:




APENDICE 02 — Termo de compromisso de utilizacdo e divulgacdo dos dados

Termo de compromisso de utilizacao e divulgacao dos dados

Eu, Luiz Roberto Agea Cutolo, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada
Linha de pensamento dos especialistas em acupuntura, declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
240/97, 251/97, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo, neste termo, o
compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes coletados na analise
documental e entrevista, assegurar a confidencialidade e privacidade dos mesmos.
Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente

para o projeto ao qual se vinculam.



Itajai, de de 2009.

Prof. Dr. Luiz Roberto Agea Cutolo

APENDICE 03 — Entrevista Estruturada
Entrevista

Nome: Idade: Contato:

Profissao: () médico () fisioterapeuta ( ) enfermeiro () odontélogo ( ) outra
Tempo de formado: anos

Em qual escola de acupuntura vocé estudou?

Qual o tipo do curso? () especializacao () formacéo ( ) técnico () residéncia

Trabalha exclusivamente com acupuntura durante a sessaon?

Quanto tempo em média para cada atendimento, numa primeira avaliagdo e retorno?

Atua no setor publico? E Privado?

Se atua nos 2 servicos, sua abordagem é a mesma? ( )Sim ( )N&o.

Se nao, o que muda?




Quais sao suas principais referéncias bibliograficas para estudo da acupuntura?

Assina ou |é algum periddico? () sim () nao.

Qual (is)?

E associado a alguma categoria social, como associagdes, grupos de estudos, centros? Se

sim, qual (is)?

Quais Congressos de Acupuntura vocé participou nos Ultimos 5 anos?

APENDICE 04 — Entrevista semiestruturada

Entrevista

Trés individuos chegam ao seu consultério. Como vocé faz a abordagem?

1) Paciente do sexo masculino, 25 anos, bastante irritado, apresenta dor aguda
em pontadas na regido temporal da cabeca.

2) Paciente, sexo feminino, 50 anos, relata dor crénica na lombar e nos joelhos,

cansaco generalizado.



3) Paciente, sexo feminino, 40 anos, busca a acupuntura apenas para

prevencéo de doencas.



