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RESUMO

Com o movimento da contracultura iniciado na década de 1960, ouve interesse crescente por
praticas medicas ndo convencionais, dentre elas a acupuntura. O objetivo deste trabalho foi
identificar e caracterizar os estudos de acupuntura clinica envolvendo seres humanos nos
programas de pos-graduacao strictu sensu brasileiros. Para coleta e analise dos dados utilizou-
se como percurso metodologico a pesquisa qualitativa, exploratéria, segundo seus fins, e
analise documental, segundo seus meios. Todo material foi coletado do Banco de Teses da
Capes, em lingua portuguesa e utilizaram-se como palavras-chave acupuntura clinica e
acupuntura. Foram encontrados 49 trabalhos, sendo 12 teses de doutorado e 37 dissertagdes de
mestrado, provenientes de 21 institui¢des de pesquisa de carater publico (federal e estadual) e
privado. Os resultados foram organizados por categorias que revelam: (1) as tendéncias da
producdo de teses e dissertagdes em acupuntura clinica envolvendo seres humanos; (2) temas
de pesquisa em acupuntura clinica; (3) tipos de acupuntura usados nas pesquisas; (4)
producdo em pesquisas clinicas com acupuntura segundo institui¢cdes de ensino e pesquisa; (5)
regides e estados brasileiros mais produtivos; (6) género e formagdo dos pesquisadores; (7)
racionalidades médicas que balisam os estudos em acupuntura clinica no Brasil. Considera-se
que a producgdo de dissertacdes vem crescendo ao longo dos anos e a produgdo de teses tem
sido constante. Os temas de pesquisa sdo variados € podem ser resumidos em dor, sintomas
psicoafetivos, qualidade de vida, imunidade, regeneracdo tecidual e efeitos do sistema
nervoso. Os tipos de acupuntura estudados foram acupuntura sistémica, auriculopuntura,
craniopuntura, eletroacupuntura e laserpuntura, sendo que em alguns trabalhos foram
avaliados mais de uma técnica e um trabalho envolveu trés. A institui¢do que mais produziu
trabalhos ¢ a UNIFESP seguida pela USP, UNICAMP e FAMERP. A regido sudeste ¢ a
maior produtora de trabalhos com 76% seguida da regido sul com 20% e o nordeste com 4%.
Sao Paulo ¢ o tnico estado onde foram produzidas teses e conta com 56, 8% da producao de
dissertacdes, seguido pelo Rio Grande do Sul com 10,8%, Parana e Santa Catarina com 8,1%,
Rio de Janeiro e Ceard com 5,4% e Minas Gerais e Espirito santo com 2,7%. A érea de
formacao dos pesquisadores ¢ medicina (52%), fisioterapia (29%), odontologia (11%),
enfermagem (4%) e fonoaudiologia e ciéncias sociais 2%. O maior nimero de pesquisadores
¢ do sexo masculino (56%) e 44% sao do sexo feminino. A racionalidade médica que baliza
os estudos em acupuntura clinica envolvendo seres humanos no Brasil ¢ a biomédica.

Palavras-chave: Acupuntura; Pés-graduagao; Instituigdes de pesquisa.



ABSTRACT

With the counterculture movement started in the 1960s, growing interest in listening to
unconventional medical practices, among them acupuncture. The objective of this study was
to identify and characterize the clinical studies of acupuncture involving human subjects in
the programs graduate strictly speaking Brazilians. To collect and analyze data was used as a
methodological course qualitative research, exploration, according to their purposes, and
document analysis, according to their means. All material was collected from the Bank of the
Capes Thesis, in Portuguese and were used as keywords acupuncture and acupuncture clinic.
Found 49 papers, 12 Ph.D. theses and 37 master's theses from 21 research institutions on a
public (federal and state) and private sectors. The results were organized into categories that
reveal: (1) trends in theses and dissertations in clinical acupuncture involving human subjects,
(2) subjects of clinical research on acupuncture, (3) types of acupuncture used in the research,
(4) production in the second acupuncture clinical research institutions of education and
research, (5) Brazilian regions and states more productive, (6) gender and training of
researchers, (7) rationalities balise medical studies in acupuncture clinic in Brazil. It is
considered that the production of papers has been growing over the years and the production
of theses has been constant. The research topics are varied and can be summarized in pain,
symptoms, psychological and quality of life, immunity, tissue regeneration and nervous
system effects. The types of acupuncture were studied acupuncture systemic
auriculopuncture, Craniopuncture, laserpuncture and electroacupuncture, and in some works
were valued more than a technical one and three work involved. The institution has produced
more work is then UNIFESP, USP, UNICAMP and FAMERP. The Southeast region is the
largest producer of jobs with 76% followed by the south and northeast with 20% to 4%. St.
Paul is the only state where they were produced theses and has 56, 8% of the dissertation,
followed by Rio Grande do Sul with 10.8%, Parana and Santa Catarina with 8.1%, Rio de
Janeiro and Ceard, 5.4% and Minas Gerais and Espirito Santo to 2.7%. The area is training of
medical researchers (52%), physiotherapy (29%), dentistry (11%), nursing (4%) and speech
therapy and social science 2%. The largest number of researches are male (56%) and 44% are
female. The medical rationale for guiding clinical studies on acupuncture involving humansin
Brazil is biomedical.

Keywords: Acupuncture, Postgraduate, Research Institutions.
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1 INTRODUCAO

Com o movimento internacional da contracultura, iniciado na década de 1960, as ditas
terapias alternativas, de cunho naturista e antitecnologico ganharam for¢a no ocidente.
Preconizando os conceitos de desenvolvimento sustentavel e de qualidade de vida como uma
forma mais equilibrada de interagdo com o meio social e ambiental, estas terapias
pressupunham a valorizagdo do corpo, da saude, da natureza, do prazer e, especialmente, das
emocgdes positivas, razdes pela qual comegaram a atrair o interesse dos ocidentais, que
passaram a valorizar aspectos culturais do oriente, principalmente da India e China. Nesse
momento, uma juventude revolucionaria partia em busca de novas solucdes terapéuticas,
utilizando tais praticas ndo apenas como terapias, mas como simbolos de uma revolugdo
cultural. No Brasil, o movimento de contracultura influenciou principalmente as camadas de
jovens dos grupos de intelectuais e socio-economicamente favorecidos (XIMENES NETO;
MARTINI, 2009; QUEIROZ, 2006, SOUZA; LUZ, 2009).

Neste contexto, as propostas de saude influenciadas pelo contato com o Oriente se
caracterizam por serem, nao intervencionistas, mas focadas no individuo, seu meio ambiente e
sua experiéncia de vida (QUEIROZ, 2006) adotando desta forma uma postura vitalista em
relacdo corpo, saude e doenca, contrastando assim com a medicina cientifica moderna,
modelo hegemdnico dominante nas sociedades ocidentais, baseada no paradigma cartesiana e
mecanicista.

Em meio a este novo contexto socio historico, a acupuntura comega a ganhar destaque
nas sociedades ocidentais. Esta técnica, que consiste no uso de agulhas em determinados
pontos do corpo com o intuito de regular fungdes organicas, juntamente com moxa-bustao,
fitoterapia, dieta saudavel e exercicios fisicos como tai-chi-chuan, fazem parte da terapéutica
do que hoje se conhece por Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (MEDEIROS; SAAD,
2009; LIN; HSING; PAIL 2006). A MTC ¢ classificada por Luz (1993) como uma
racionalidade médica, conceito tipicamente weberiano formulado pela autora para classificar
sistemas médicos complexos.

Atualmente praticada em quase todos os paises ocidentais, a acupuntura foi
introduzida em modernas clinicas e tem experimentado um aumento expressivo de adeptos,
tanto em numeros dos que praticam, como em numero dos que se submetem ao seu
tratamento. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) concede aval e encoraja seu uso pelos

paises membros, tendo sido criado um documento intitulado: Estratégia da OMS sobre
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Medicina Tradicional (MT) 2002-2005, com vistas ao desenvolvimento de politicas para a
implantacdo de MT, estabelecendo requisitos de seguranca, eficicia, qualidade, uso racional e
acesso (XIMENES NETO; MARTINI, 2009; LIN; HSING; PAI, 2008; KUREBAYASHI;
OGUISSO; FREITAS, 2009).

Neste sentido, Souza (2008) comenta que a acupuntura como pratica pioneira e
representativa das transformacdes historicas supracitadas, estabeleceu fortes raizes no mundo
ocidental. Além disto, a atual ascensdo da Republica Popular da China no cenario mundial
parece alimentar ainda mais o desenvolvimento das praticas de satide da racionalidade médica
chinesa em escala mundial. Em vista disso, de acordo com o mesmo autor, parece que a
medicina chinesa na atualidade busca na ciéncia um caminho para legitimacdo e, ao adequar-
se a forma cientifica de producdo do conhecimento, pretere a pesquisa sobre os fundamentos
de sua racionalidade.

Assim como a OMS incentiva o uso de medicina tradicional e alternativa, o Brasil
segue o mesmo exemplo através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saade (PNPIC/SUS), criada em 2006 para fortalecer o
uso de sistemas médicos e tratamentos ndo pertencentes a racionalidade biomédica (BRASIL,
2006), modelo hegemodnico na assisténcia a satde da populagdo brasileira e também na
producdo de pesquisas nas institui¢des que oferecem pos-graduagao stricto sensu (mestrado e
doutorado).

Esta iniciativa do Ministério da Saude no Brasil pode ser um dos pressupostos que
levaram a aumentar o interesse € o numero de pesquisas brasileiras em areas nao
convencionais da medicina, como acupuntura e a fitoterapia. Tal interesse pode também
favorecer a aceitagdo de praticas ndo biomédicas dentro de um sistema de saide dominado
pela biomedicina, pois as pesquisas falam a linguagem da ciéncia e esta assumiu no ocidente
o posto de grande produtora de verdades (TESSER, 2007). Da mesma forma que ganha-se o
status de cientifica, tais praticas perdem sua esséncia ao passo que sao postas a prova dentro
de um modelo para o qual ndo foram originalmente sistematizadas.

A acupuntura no Brasil carece de legislacdo e por isso ela pode ser praticada por todos
os profissionais de saude, desde que devidamente recebam treinamento para tal. Em vista
disso, pode haver o interesse de varios pesquisadores com diferentes formacdes e também o
interesse de institui¢cdes publicas e privadas com linhas de pesquisas amplas e variadas.

A producdo de conhecimento a nivel de pos-graduagdo stricto senmsu no Brasil
comegou tardiamente, por volta da década de 1940 e comegou a ganhar algum prestigio

internacional em meados do ano 2000. A regido sudeste do Brasil ¢ a que mais produz



13

pesquisas, seguida respectivamente pela regido sul, nordeste, centro-peste e norte (STEINER,
2005).

A area da satde ¢ hoje no Brasil a maior produtora de conhecimento cientifico,
correspondendo a 36% de toda a produgdo (GUIMARAES, 2004). Grupos de pesquisa
oriundos de todas as grandes areas do conhecimento possuem linhas de pesquisa vinculadas
ao setor de atividade “saude humana”. Cerca de 50% dos grupos provém das ciéncias da
saude e pouco menos de 25% das ciéncias biologicas. O quarto restante provém das demais
grandes 4reas do conhecimento (GUIMARAES, 2006).

A biomedicina ¢ a grande norteadora das pesquisas clinicas no Brasil e ela vincula-se a
um imagindrio cientifico correspondente a racionalidade da mecénica classica, caminhando no
sentido de isolar componentes discretos, reintegrados a posteriori em seus mecanisSmos
originais. O todo desses mecanismos ¢ necessariamente dado pela soma das partes. Assim,
esta racionalidade assume trés proposigdes: carater generalizante, carater mecanicista e carater
analitico (CAMARGO JUNIOR, 1993, 1998, 2005).

Devido as varias questdes e detalhamentos envolvendo a acupuntura no ocidente € no
Brasil expostos acima, este trabalho tem como questdo norteadora saber o que esta sendo
produzido de pesquisa, quem sdo os pesquisadores e instituicdes envolvidas e qual a

racionalidade médica por tras dos estudos envolvendo acupuntura clinica em seres humanos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar e caracterizar os estudos clinicos em acupuntura produzidos nos programas

de mestrado e doutorado das universidades brasileiras.

1.1.2 Objetivos especificos



14

Identificar tendéncias da producdo de teses e dissertacdes em acupuntura
clinica envolvendo seres humanos;

Identificar os temas de pesquisa;

Identificar os tipos de acupuntura usados nos estudos;

Descrever instituigdes mais produtivas em pesquisas clinicas com acupuntura;
Identificar regides e estados brasileiros mais produtivos

Conhecer género e formacgao dos pesquisadores;

Identificar a racionalidade médica que baliza os estudos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessao serdo explanadas teorias que norteiam as racionalidades médicas chinesa
e biomédica, o conceito de racionalidade médica, a situagdo da acupuntura no Brasil e no

mundo, as pos-graduagdes e as pesquisas da area da satde no Brasil.

2.1 RACIONALIDADES MEDICAS

O conceito de racionalidade médica foi desenvolvido por Madel Luz, professora do
Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
quando iniciou o projeto racionalidades médicas visando a comparagdo sistematica de quatro
sistemas médicos complexos: a medicina ocidental contemporanea (também designada de
biomedicina), a medicina tradicional chinesa (MTC), a homeopatia e a medicina indiana
(ayurveda). Tal conceito, inspirado nos tipos ideais do socidlogo alemdo Max Weber, pode
ser definido como um sistema médico complexo construido racional e empiricamente num
conjunto estruturado e coerente de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia humana
(anatomia), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de diagndstico, um sistema
terapéutico ¢ uma doutrina médica embasadas em uma cosmologia implicita, explicita ou
parcialmente explicita (TESSER; BARROS, 2008; LUZ, 1995, 2005; TESSER, 2009;
TESSER; LUZ, 2008).

A hipotese basica que norteia tanto a analise das configuragdes dos distintos
sistemas , quanto sua comparagdo, ¢ que existe mais de uma racionalidade possivel
em medicina, além da racionalidade cientifica da modernidade ocidental. Além
disso, hipotese suplementar, essas distintas racionalidades efetivamente coexistem e
interagem na cultura contemporanea, que tornou coetaneos sistemas de significacao
oriundos de culturas diversas concernindo a vida em seus estagios diferenciados:
nascimento e morte, juventude e velhice, saude e adoecimento, sofrimento e cura
(LUZ, 20006).

Dentro do que pode-se designar de cultura médica, percebe-se que esta ¢
profundamente naturalizada, e a biomedicina, como forma de saber erudito que assume a
medicina ocidental contemporanea, ¢ assumida como unica portadora de racionalidade, na
medida em que a racionalidade, nesta cultura, ¢ assimilada a cultura cientifica (LUZ, 2005;

TESSER, 2009; CAMARGO JUNIOR, 2005).
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A racionalidade médica, independente de seu paradigma, caracterizou-se
historicamente por sintetizar em uma atividade (prdxis) uma arte de curar doentes (tekné) e
um conhecimento ou ciéncia das doencas (gnose, episteme) (LUZ, 1995). Neste sentido,
observa-se que cada racionalidade médica tem sua logica propria e também sua forma
peculiar ver e interpretar fenomenos; logo, as condutas e as explicagdes sobre saude e doenga
sdo fruto do conhecimento sistematico gerado ao longo do tempo por cada uma delas.

Assim sendo, serdo abordados agora as cinco dimensdes que caracterizam uma
racionalidade médica e a sua cosmologia implicita ou explicita. Vale ressaltar ainda que o
termo biomedicina sera usado como sindnimo de medicina ocidental contemporanea e que as
racionalidades ayurvédica e homeopatica serdo citadas em alguns momentos para fins de

comparag¢do, mas ndo serao discutidas a fundo.

2.1.1 As cinco dimensoes de uma racionalidade médica

As dimensdes de uma racionalidade médica sd@o um fator importante de classificacao e
diferenciagdo destas e estdo embasados em uma cosmologia. A diferenca entre as
racionalidades quanto a este aspecto reside no fato de que, na biomedicina, esse embasamento
¢ implicito ao passo nas outras, inclusive a homeopatia até certo ponto, € explicito e elaborado
através de teorias como a da cinco fases da medicina chinesa, dos tridosha da medicina
ayurvédica e das constitui¢des na homeopatia (LUZ, 1995).

Dentre as racionalidades, a Gnica que apresenta cosmologia estritamente racional ¢ a
biomedicina, pois se assenta numa disciplina cientifica, a fisica, embora num momento
classico e ja grandemente superado desta disciplina. As outras racionalidades estdo assentadas
em sistemas filosoficos principalmente (LUZ, 1995).

Quanto a diferengas paradigmaticas, constata-se que as medicinas de cunho
bioenergético (medicina chinesa, medicina ayurvédica e homeopatia) tem objetos e objetivos
distintos da biomedicina. Enquanto esta ultima tem por objeto a doenca e por objetivo o
combate e a eliminacdo das doengas, as outras tem como objeto o sujeito desequilibrado
(doente) e por objetivo restabelecer a satide ou mesmo sua ampliagdo (LUZ, 1995).

A seguir, cada uma das cinco categorias serd abordada individualmente e

exemplificada no quadro do anexo A, de acordo com Luz (1995).
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2.1.1.1 Morfologia humana

A morfologia humana ¢ uma categoria que diz respeito a como cada racionalidade
concebe o corpo humano de acordo com sua cosmologia. Pode ser explicada através de
sistemas organicos (sistema nervoso, cardiovascular, por exemplo), como ¢ caso da
biomedicina ou por uma rede de canais de energia, como os meridianos de acupuntura,

técnica pertencente a racionalidade médica chinesa.

2.1.1.2 Dinamica vital

A dinamica vital diz respeito ao funcionamento do corpo e como ele ¢ interpretado de
acordo com cada racionalidade. Neste sentido, tem-se explicagdes da fisiologia e
fisiopatologia dos sistemas na biomedicina, fisiologia dos sopros vitais ou Qi, dinamica do yin

— yang e fisiologia dos zang fu (6rgdos e visceras) na MTC.

2.1.1.3 Diagnose

A diagnose, ou sistema de diagnostico, ¢ entendida como os métodos de avaliagdo
usados para se chegar a um diagndstico. Neste caso temos como exemplo a semiologia usada
pela biomedicina, que inclui anamnese, exame fisico e exames complementares, anamnese do

desequilibrio yin — yang na MTC.

2.1.1.4 Terapéutica

Diz respeito ao sistema de tratamento usado para curar, equilibrar ou aliviar o

sofrimento humano. Para tal, a biomedicina se utiliza de medicamentos produzidos pela
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indtstria farmacéutica, cirurgia e higiene e a MTC utiliza higiene, exercicios (artes,
medita¢do), dietética, fitoterapia, massagens, acupuntura e moxabustao.

Cabe ressaltar aqui que um mesmo método de tratamento pode ser usado por
racionalidades médicas diferentes, como ¢ o caso da fitoterapia. Embora comum a MTC ¢ a
biomedicina, a fitoterapia ¢ usada de forma diferente nestes dois sistemas, pois cada um vai

privilegiar a sua forma de tratar e entender o processo.

2.1.1.5 Doutrina médica

A doutrina médica sdo os pressupostos tedricos que norteiam a racionalidade,
fornecendo explicagdes gerais que designam as explicacdes das categorias anteriores. A
doutrina médica da biomedicina usa a teoria da causalidade das doengas e seu combate, a

MTC usa as teorias do yin — yang, das cinco fases e seu equilibrio nos sujeitos individuais.

2.1.2 Biomedicina

Cabe aqui fazer algumas consideragdes sobre a medicina cientifica ou medicina
ocidental contemporanea, mais resumidamente denominada biomedicina por ser um termo de
maior concisdo refletindo mais adequadamente a vinculagdo desta racionalidade com o
conhecimento produzido por disciplinas cientificas do campo da biologia. Em sintese, esta
racionalidade pode ser resumida em trés proposigdes: carater generalizante, carater

mecanicista e carater analitico (CAMARGO JUNIOR, 1993, 1995, 2005).

A Biomedicina vincula-se a um imagindrio cientifico correspondente a
racionalidade da mecéanica classica, caminhando no sentido de isolar
componentes discretos, reintegrados a posteriori em seus “mecanismos” originais.
O todo desses mecanismos ¢ necessariamente dado pela soma das partes —
eventuais inconsisténcias devem ser debitadas ao desconhecimento de uma ou
mais “pecas” (CAMARGO JR, 2005)

Dentro desta visdo analitico-mecanicista e coerente com a mesma, a medicina que se
origina a partir da anatomoclinica ¢ uma medicina do corpo, das lesdes e das doengas. Os
ganhos tecnoldgicos mais avancados sdo incorporados constantemente ao acervo

fenomenotécnico das mais variadas disciplinas médicas, porém sempre subordinadas a relagao
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mecanico-causal. Nesta racionalidade, o corpo humano ¢ dividido em sistemas agrupados
segundo as propriedades isoladas por cada uma das disciplinas articuladas em seu discurso.
Outra caracteristica intrinseca deste saber médico ¢ a divisdo operativa entre normal e
patologico (CAMARGO JUNIOR, 1993).

Neste sentido, Foulcault (1979) relata a perda da autonomia como uma caracteristica
marcante da medicina contemporanea, ou seja, os doentes tendem a perder o direito sobre o
seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem.
Desta forma, a medicina cientifica acaba se tornando uma moral embasada num ideal

supremo de satide com caracteristicas universalizantes onde o particular inexiste.

A partir deste ‘ideal de saude’, propagado pela midia e pela industria médica,
qualquer sinal de dor ¢ visto como ultrajante e, portanto, como devendo ser
aniquilado; qualquer diferenca em relagdo ao ideal ¢ vista como um desvio, um
distanciamento maior, e insuportavel, da perfei¢do colimada, devendo ser
‘corrigida’. Os afetos sdo mobilizados e manipulados narcisicamente no sentido de
suscitar nas pessoas o sentimento e a fantasia de que, caso ndo siga o ideal coletivo
da satde ideal, estard ndo s6 aquém da propria saiude ideal apresentada, mas
sobretudo fora do grupamento humano atual, sera um excluido simboélico, ndo
comungara da moda que une as individualidades atuais e, assim sendo, estara
aquém dos outros, dos incluidos que, fantasiosamente, ndo s6 gozam de uma saude
préxima do ideal, como, quando nio for o caso, terfo helicopteros para um ultimo e
glamouroso passeio ostentatorio (MARTINS, 2004).

De acordo com Tesser (2007), ¢ relevante compreender como se constroem os
conhecimentos, como sdo validados e legitimados os mesmos na ciéncia biomédica, além de
como os mesmos sao usados. Se essa validagdo ocorre, influencia toda a sociedade, ja que a
ciéncia logrou ocupar no ocidente o lugar de maior produtora de conhecimentos corretos ou
verdades apo6s a modernidade.

Neste sentido, vale ressaltar a importancia do trabalho de Illich (1975) sobre a
medicalizagdo social produzida pelo sistema biomédico. Muito sinteticamente, este processo
pode ser visto como a expansdo progressiva do campo de intervengdo da biomedicina por
meio da redefini¢do de experiéncias e comportamentos humanos como se fossem problemas
médicos (TESSER, 2006). Através disso, a biomedicina, fundamentada no saber cientifico
contemporaneo, assume papel de poder perante a sociedade, ja4 que ¢ pautada por um
conhecimento institucionalizado e que serve aos interesses politicos e economicos do Estado,
sendo desta forma objeto de controle social.

Apesar de seu poder e hegemonia, o modelo biomédico vem dando sinal de desgaste e
abrindo portas para novos saberes e praticas, embora ainda tensione através destes manter seu

status e legitimidade social.
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2.1.3 Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A medicina chinesa ¢ um vasto campo de saberes e praticas que revela, através
de um olhar minucioso, uma consideravel heterogeneidade, que em seu aspecto positivo
enriquece o campo, mas no negativo, ¢ fonte de tensdes e conflitos (SOUZA, 2008).

As doutrinas que deram origem aos sistemas terapéuticos chineses surgiram na China
feudal e imperial, e até certo ponto refletem a visdo de mundo de seu tempo, visto que hoje
em dia tal visdo de mundo recebe muitas criticas neste pais, como representativa de atraso e
opressao das massas trabalhadoras, dando origem uma revisdo destas doutrinas sob uma otica
marxista. Isto deve ser levado em conta antes de tomar qualquer producdo textual como
referencial absoluto do que ¢ verdadeiro em MTC (LUZ, 1993).

O mesmo autor relata que uma doutrina médica pode ser encarada como sendo uma
formulacdo de certas concepgdes tedrica ou racionalmente elaboradas sobre as origens, as
causas ¢ a natureza do adoecer do homem. Dentro do que se pode definir como MTC, a
doutrina médica ¢ fruto da visdo de mundo confucionista, em que o homem encontra a
harmonia (social, pessoal) pela adesdo a um conjunto de procedimentos considerados
virtuosos em funcdo de sua identificacio com o movimento natural do universo, ou seja, a
alternancia de yin e yang e das cinco fases.

No pensamento chinés classico, esta explicito que a conformagdo dos seres humanos
reproduz a arquitetura do mundo, e com ambas se harmoniza a estrutura social. A sociedade,
0 homem e o mundo sdo objeto de um saber global. Valido em relagdo ao macrocosmo e a
todos os microcosmos que nele se encaixam, esse saber ¢ constituido pelo uso da analogia.
Também ¢ importante lembrar que o pensamento chinés ndo se interessa pelos contrarios, mas
pelos contrastes, pelas alternancias, pelos correlatos e pelas trocas hierogamicas de atributos

(GRANET, 1997).

Os seres humanos, como todas as coisas na terra, também se submetem a lei da
variagdo das energias yin e yang; quando alguém vai contra a lei que ¢ a raiz, sera
cortada sua origem da vida e sua energia primordial serd espoliada. Portanto, a lei
de variacdo das energias yin e yang controla o principio ¢ o fim e decide o
nascimento e a morte de tudo. Se a lei da variacdo das energias yin e yang for
violada pelo homem, irdo ocorrer doengas com freqiiéncia, mas se estiver bem
adaptada, ndo surgirdo doengas estranhas. Quem conseguir manter tal lei bem
adaptada, sera aquele que terd dominio sobre a forma apropriada de preservar a
saude (BING, 2001).

Percebe-se nesta passagem do Huang Di Nei Jing, classico no qual se baseia a MTC,

que os termos yin e yang sdo centrais nesta terapéutica. Nao menos importante, a teoria das
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cinco fases, também considerada de suma importancia na terapéutica chinesa, postula que os
fendmenos naturais correspondem a uma de cinco faixas associativas: madeira, fogo, terra,
metal e 4gua. Estas cinco fases relacionam-se entre si promovendo e restringindo umas as
outras, de modo que a madeira gera o fogo e ¢ controlada pelo metal; o fogo gera a terra e ¢
controlado pela 4gua; a terra gera o metal e ¢ controlada pela madeira; o metal gera a dgua e ¢
controlado pelo fogo; a 4gua gera a madeira e ¢ controlada pela terra (MACIOCIA, 2007).

Ainda em termos de teoria, Yamamura (2001 a; 2001 b) ressalta outra teoria
norteadora na MTC, a dos Zang Fu, ou teoria dos 6rgdos e visceras, que abrangem trés
categorias: (1) os zang, que constituem os cinco 6rgaos yin (coragdo, pulmao, baco/pancreas,
figado e rins) considerados essenciais, pois sem um deles a vida deixa de existir. Tem por
funcdo armazenar a esséncia dos alimentos afim de promover a sua atividade energética; (2)
os Fu, que sdo caracterizados como visceras, tem por fungdo receber, armazenar, digerir,
transformar e assimilar os alimentos, bem como fazer sua expulsdo. S3o constituidos por
intestino grosso, intestino delgado, estdbmago, bexiga e vesicula biliar; e (3) visceras curiosas,
que apresentam funcdes especiais originadas das energias terrestres e sdo constituidas por
vesicula biliar, ossos, medula 6ssea e espinal, encéfalo, vasos sanguineos e utero.

A partir disso, vemos que a MTC caracteriza-se por transferir a responsabilidade pela
manutencdo da saide para o proprio homem. Os tragos comuns com o confucionismo
(atualmente transferido, em partes, para o socialismo marxista) possibilitaram a teoria das
cinco fases e do yin/yang alcangarem e manterem até hoje as posi¢des centrais da MTC:
ambos condicionam o bem-estar fisico, moral e social a aderéncia a procedimentos corretos
descritos nos classicos. Esta atitude correta ¢ pautada pela rejeicdo dos excessos de toda
ordem e pela conformidade as leis naturais (LUZ, 1993).

Deslegitimada e até perseguida pelo governo de Chang Kai-shek no comego do século
XX, a MTC foi reabilitada pelo governo da Republica Popular da China, a partir de 1949 apos
a revoluc¢do cultural precedida por Mao Tsé Tung, sofrendo expurgos na sua cosmologia e em
certas praticas por ndo se coadunarem com o pensamento cientifico pretendido. Deste
processo surgiu a agora hegemonica escola “Traditional Chinese Medicine”, na qual certos
ensinamentos da medicina classica chinesa foram omitidos por serem considerados misticos,

metafisicos ou supersticiosos (BARSTED, 2006).

A medicina tradicional chinesa vem se firmando no cenario internacional como
uma das mais procuradas alternativas aos tratamentos da medicina convencional.
Contudo, esta medicina dita tradicional vem na realidade se formando
continuamente: paradigmas anteriores ndo sdo eliminados ou superados, mas
passam a orbitar as idéias mais recentes, guardando destas maior ou menor
distancia de acordo com o grau de ruptura ou segundo a agenda politica do
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momento. Dessa forma, a medicina chinesa tornou-se uma colcha de retalhos onde
coexistem idéias e praticas oriundas de periodos historicos e de paradigmas

diferentes (LUZ, 20006).

O uso de recursos terapéuticos originarios da MTC por grupos sociais da cultura
ocidental em todo mundo impeliu a comunidade cientifica a examinar este sistema de ateng¢do
a saude. As questdes epistemoldgicas e metodoldgicas que emergiram neste processo
apresentaram grandes desafios a constru¢do do didlogo entre os campos da MTC e da ciéncia

biomédica ocidental (JACQUES, 2006).

2.1.3.1 Acupuntura

A partir do cenario descrito acima, a acupuntura, técnica mais conhecida da MTC,
ganhou destaque no ocidente, sendo ela a grande impulsionadora desta medicina milenar.
Atualmente praticada em quase todos os paises ocidentais, a acupuntura foi introduzida em
modernas clinicas e tem experimentado um aumento expressivo de adeptos, tanto em niimeros
dos que praticam, como em nimero dos que se submetem ao seu tratamento. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) concede aval e encoraja seu uso pelos paises membros, tendo sido
criado um documento intitulado: Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional (MT) 2002-
2005, com vistas ao desenvolvimento de politicas para a implantagdao de MT, estabelecendo
requisitos de seguranga, eficacia, qualidade, uso racional e acesso (XIMENES NETO;
MARTINI, 2009; LIN; HSING; PAI, 2008; KUREBAYASHI; OGUISSO; FREITAS, 2009).

Embora a acupuntura seja o carro chefe da MTC no ocidente, ela ndo deve ser
confundida como sindénimo da propria. Esta técnica, que consiste no uso de agulhas em
determinados pontos do corpo com o intuito de regular fungdes organicas, juntamente com
moxabustdo, fitoterapia, dieta saudavel e exercicios fisicos como tai-chi-chuan, constituem o
que se designa hoje como Medicina Tradicional Chinesa. Inicialmente pautada num modelo
oracular e sem diferenciacgdo clara entre as fung¢des do sacerdote e do terapeuta, hoje a MTC
se aproxima cada vez mais da Medicina Ocidental ou da Racionalidade Biomédica (SOUZA,
2008; MEDEIROS; SAAD, 2009; LIN; HSING; PALI 2006).

Em busca de aceitagdo nos paises ocidentais, a acupuntura foi e ainda ¢ submetida a

experiéncias cientificas que tentam desvendar o seu mecanismo de agdo embasado nas teorias
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da ciéncia biomédica, ignorando desta forma toda a metodologia e conceituacdes da ciéncia
medica chinesa que fazem dela uma racionalidade médica.

Neste sentido, Palmeira (1990) relata que a crise da medicina cientifica e de seu
paradigma mecanicista pode ser um dos fatores responsaveis pela maior aceitacdo da
acupuntura no ocidente. Se isto ¢ verdade, os estudos cientificos sobre acupuntura serdo de
pouca utilidade, enquanto persistirem em negar a possibilidade de uma medicina que tem a

sua logica propria, diferente daquela da ciéncia ocidental.

2.1.3.2 Acupuntura no Brasil

A historia da acupuntura no Brasil tem dois grandes momentos: primeiro sua negacao
como instrumento eficaz de auxilio terapéutico por parte de grupos hegemoOnicos, como a
corporacao médica e segundo sua aceitagdo e institucionalizagcdo dos servigos e formagdo em
acupuntura, gerando conflito inter e intra categorias profissionais (PACHECO, 2011).

No Brasil, a abordagem naturista e antitecnologica presente nos movimentos da
contracultura iniciados na década de 1960 fizeram pontos de contato com a tradi¢do popular
que atribui uma importancia significativa a aspectos espirituais nas questdes da satde,
promovendo assim a aceitacao de terapias ndo convencionais, como a acupuntura. Embora se
opunham ao modelo capitalista, estas acabaram gradativamente se inserindo na sociedade sob
as regras de regulacdo social do mercado capitalista (SOUZA, 2008; NASCIMENTO, 1998).

Nesse sentido, a histéria da MTC também estd, até certo ponto, relacionada com a
crise da saude e a crise médica brasileira, geradas pela falta de credibilidade social a chamada
medicina cientifica ocidental. Segundo Luz (2005), a crise da saude pode ser vista,
inicialmente, como efeito do crescimento das desigualdades nas sociedades capitalistas,
submetidas as leis de uma economia que domina o planeta, isto ¢, a “globaliza¢do”, que direta
ou indiretamente esta ligada com processos de exclusdo social.

Apbs esta breve contextualizagdo historica da acupuntura no Brasil, é importante
apontar alguns marcos sociais da pratica da acupuntura brasileira, principalmente, a sua
organizagdo profissional e a sua inser¢ao nas diversas categorias da saude.

Sobre a organizagdo profissional, em 1961 foi fundada a Associagdo Brasileira de
Acupuntura (ABA). Em 1981, na cidade de Sdo Paulo, o médico Wu Tou Kwang funda a

Clinica Escola CEATA, se tornando, quem sabe, o0 mais expressivo defensor da acupuntura
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para acupunturistas em uma perspectiva multiprofissional. Na mesma cidade, Ysao
Yamamura, médico ortopedista e acupunturista, fundou o Centro de Pesquisa e Estudo em
Medicina Chinesa, vinculado a Universidade de Sao Paulo, se tornando um importante
defensor da acupuntura apenas para médicos e odontdlogos (KUREBAYASHI, 2007).

No que diz respeito a insercdo da acupuntura nas diferentes profissdes da satde,
destaca-se o fato de que enquanto o Conselho Federal de Medicina negava a acupuntura
enquanto especialidade médica, chegando a coibir sua pratica entre os médicos, as demais
profissdes da saude tentavam definir critérios para inseri-la como especialidade (PACHECO,
2011).

Assim, gradativamente varios profissionais da satde foram se formando em diferentes
cursos livres e de especializacao pelo Brasil e os Conselhos de Classe de algumas profissdes
da saude foram regularizando a atuacdo destes profissionais, destacando quase sempre em
suas resolucdes que a pratica ou a profissdo de acupunturista ¢ ensinada no pais para
diferentes profissionais da satide desde 1958 (PACHECO, 2011). Nesse contexto, atualmente

oito Conselhos reconhecem a acupuntura:

a) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) - resolugdo n°. 60
de 1985 regula a pratica da acupuntura pelo fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e a

Resolucao n°. 219/2000 a reconhece como especialidade profissional do fisioterapeuta;
b) Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) — resolugao n°. 2 de 25 de margo de 1995;

c) Conselho Federal de Medicina (CFM) — resolugdo 1455 de 1995 reconhece a validade
da acupuntura, contra a sua propria resolucao 467/72, a qual definia que a acupuntura
ndo era especialidade médica. Em 2003, através da resolugdo n°. 1666, normatiza que
para ser especialista o médico deve ter formagdo de dois anos em programa de

residéncia médica e concurso no colégio médico de acupuntura;
d) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — resolucao n°. 197 de 1997;
e) Conselho Federal de Farmacia - resolugao n°. 353 de 23 de agosto de 2000;

f) Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) - resolugdo n°. 272 de 20 de abril de
2001;

g) Conselho Federal de Psicologia (CFP) - resolugao 005 de 24 de maio de 2002;

h) Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) — resolugdo n°. 069 de 2003.
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1) Conselho Federal de Odontologia (CFO) — resolugdo n°® 82 de 2008.

Em resumo, todas as resolugdes citadas acima situam a acupuntura como uma pratica
ou especialidade complementar em suas respectivas areas, desprezando tanto a sua
racionalidade quanto a sua visdo integral de saude. Dito de outra forma, todas estas profissoes
agregaram a acupuntura ao seu campo de conhecimento como se a acupuntura fosse apenas

uma técnica de auxilio a sua pratica (PACHECO, 2011).

2.2 POS-GRADUACOES NO BRASIL

Universidades de pesquisa e de pds-graduagdo compdem o topo da pirdmide do
sistema de ensino. A maior parte dos paises tem um sistema diversificado e robusto, pois na
era da sociedade do conhecimento, nenhum pais pode dispensa-lo (STEINER, 2005).

No Brasil, a diversidade institucional do sistema cresceu nos anos de 1990, passando a
desempenhar uma pluralidade de fungdes na formacdo académico-profissional. Do ponto de
vista legal, o sistema esta constituido de universidades, centros universitarios, faculdades
reunidas e faculdades (Decreto n°® 3.860 de 9/7/2001). Elas podem ser instituigdes publicas ou
privadas e estas ultimas podem ser comunitarias, confessionais, ou empresariais. Nem todas
as universidades sdo universidades de pesquisa e as que o sdo, ndo fazem toda a pesquisa com
a mesma intensidade assim como nem todas sdo de pds-graduagdo e as que sdo, nao a fazem
da mesma forma (STEINER, 2005; MARTINS, 2000; LOBO, 2004; VELLOSO, 2003).

Levando-se em conta o carater das instituigdes de pesquisas brasileiras, Steiner (2005)

relata que

(...) As universidades e institutos publicos sdo amplamente dominantes entre as
instituigdes de doutorado. As instituigdes comunitarias/ filantropicas tém uma
participagdo significativa nas instituicdes de doutorado e crescente nas de mestrado
e ja sdo duas vezes mais freqlientes entre as instituigdes de graduacdo. Ja as
instituigdes particulares estdo totalmente ausentes entre as instituigoes de doutorado
e as de mestrado diversificadas. Elas ja tém, no entanto, uma presenga significativa
e crescente entre as instituicdes de mestrado intermediarias, restritas e
especializadas.

Na década de 1940 foi pela primeira vez utilizado formalmente o termo pos-graduacgao
no Brasil, no Artigo 71 do Estatuto da Universidade do Brasil. Na década de 1950 comecaram

a ser firmados acordos entre Estados Unidos e Brasil que implicavam uma série de convénios
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entre escolas e universidades norte-americanas e brasileiras por meio do intercAmbio de
estudantes, pesquisadores e professores (SANTOS, 2003).

O grande impulso da pos-graduacdo no Brasil se deu na década de 1960. A
modernizagdo do Brasil neste periodo deu-se dentro de um contexto de integracdo entre paises
periféricos e paises centrais. Essa integragdo implicava a expansao de mercados consumidores
nos paises periféricos e o fomento dos centros produtores de Ciéncia e Tecnologia (paises
centrais). O objetivo das nagdes mais desenvolvidas era o aumento de mercados consumidores
e o desestimulo a concorréncia cientifica ou tecnologica (SANTOS, 2003).

As duas tendéncias mais fortes que marcaram a pos-graduacdo brasileira foram a
européia, (principalmente na USP) e a norte-americana (ITA, Universidade Federal de Vigosa
e Universidade Federal do Rio de Janeiro), sendo esta ultima a que as principais marcas
deixou.

Foi neste contexto de dependéncia em relacdo as nagdes centrais que se deu a
instalagdo da po6s graduacdo no Brasil. Uma sociedade dependente vincula-se a outra,
supostamente mais organizada e desenvolvida, para estabelecer uma relacdo de “parceria
subordinada”. Tal dependéncia, contudo, ¢ extremamente nociva mormente na area da
pesquisa, uma vez que a compra de know-how estrangeiro se torna um mau negocio por
desestimular as iniciativas de desenvolvimento tecnologico do pais importador, limitando a
formacdo de cientistas e pesquisadores. Nesse contexto, o valor do cientista depende do
impacto internacional que seu trabalho tem e da consonéncia do tema de sua pesquisa com os
interesses dos paises desenvolvidos (SANTOS, 2003).

Steiner (2005) refere que ha no Brasil nove universidades de pesquisa e doutorado
diversificadas que sdo institui¢des de referéncia nacional ou regional. Todas elas sdo publicas,
sendo trés estaduais (paulistas) e seis federais. A distribuicdo regional € bastante irregular,
sendo que cinco se localizam no Sudeste (USP, Unicamp, Unesp, UFRJ e UFMG), duas no
Sul (UFRGS e UFSC), uma no Nordeste (UFPE), uma no Centro-Oeste (UnB) e nenhuma na
regido Norte.

A distribuicdo geografica da pds-graduagdo brasileira é bastante irregular. De acordo
com Steiner (2005) ¢é possivel distinguir trés macrorregides com caracteristicas e IDH (Indice
de Desenvolvimento Humano) muito distintos:

e O Sul-Sudeste, com IDH de 0,79 a 0,82, sai na frente com 89 instituigdes. A
populagcdo destas duas regides ¢ de 101 milhdes de habitantes, 56% da populagdo

brasileira.
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e O Nordeste, com IDH de 0,65 a 0,70, apresenta quinze instituigdes. A populacao desta
regido € de 68 milhdes de habitantes, 38% da populacao brasileira.

e A Amazobnia, com IDH entre 0,70 a 0,72, tem apenas cinco instituigdes. A populagdo
desta regido ¢ de cerca de vinte milhdes de habitantes.

A regido Sudeste/ Sul tem a maior densidade populacional e gera conhecimento na
mesma proporcao. Ja& no Nordeste, as concentragdes populacionais nao produzem
conhecimento na mesma propor¢do. Na Amazonia, ha baixa concentragdo populacional e
baixa producdo de conhecimento (STEINER, 2005).

Regides distintas do Pais tém distintos padrdes de instituigdes envolvidas na pos-
graduacdo. Na regido Sudeste, por exemplo, responsavel por mais da metade das cento e
dezessete instituigdes de pds-graduacdo no Brasil, existem vinte e uma instituigdes federais,
dez estaduais ou municipais, vinte comunitarias/ filantropicas (das quais nove tém origem
confessional) e doze particulares. Ja a regido sul se distingue por ter uma forte presenca de
institui¢des comunitarias (doze) e apenas uma particular. O Norte/ Nordeste caracteriza-se
pela quase auséncia de um sistema comunitario (STEINER, 2005),

Dentro de determinada regido também ocorrem situacdes bastante dispares. No Estado
de Sdo Paulo, por exemplo, o sistema universitario ¢ dominado pelas trés grandes
universidades estaduais. No setor privado, ha forte presenga das universidades confessionais,
num total de cinco. Nota-se, no entanto, um déficit de universidades federais, bem como de
um sistema comunitario ndo-confessional, o que acabou gerando o grande crescimento das
universidades particulares. Esta auséncia das universidades comunitarias também ¢ notada em
Minas Gerais, que possui uma presenca forte de universidades federais. A natureza
institucional da pos-graduacdo de Minas Gerais ¢ bastante distinta da de Sdo Paulo e se
assemelha a do Nordeste (STEINER, 2005).

E de se notar que existem diversas instituigdes ndo universitarias que oferecem
programas de pos-graduagdo. Por exemplo, entre as institui¢des de pesquisa e de doutorado,
notamos a presenc¢a da Fiocruz no Rio de Janeiro, Inpe, ITA,FGV-SP e FCMSCSP em Sao
Paulo e Inpa no Amazonas (STEINER, 2005).

A formacao de doutores no Brasil, segundo Steiner (2005), por area de concentracdo se da
da seguinte forma: ciéncias agrarias (13%), ciéncias biologicas (13%), ciéncias da saude (19%),
ciéncias exatas e da terra (11%), engenharia (13%), ciéncias sociais aplicadas (9%) e
humanidades/educacio (22%) (STEINER, 2005).

Existem seis universidades fortemente vocacionadas, entre as universidades de

pesquisa e de doutorado no Brasil. Destas, quatro sdo de Ciéncias Agrarias (UFV, UFLA,
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UFRRIJ e UFRPE), uma Humanistica (PUC-SP) e uma especializada em Ciéncias da Saude
(Unifesp). Temos, ainda, trés instituigdes de pesquisa e de doutorado especializadas que nao
oferecem programas de graduacdo (Fiocruz, Inpa e Inpe). Além disto existem outras trés
instituicdes especializadas que oferecem cursos de graduagdo nas suas especialidades (ITA,
FGV-SP e FCMSCSP). A Unifesp ¢ a unica universidade na categoria de instituicdo de
pesquisa e de doutorado especializada (STEINER, 2005).

E senso comum no Brasil afirmar que institui¢des publicas tém ensino bom e que, em
institui¢des privadas, o ensino tem qualidade freqiientemente questionavel. No que se refere a

pos-graduacdo, as estatisticas dizem, segundo Steiner (2005) que a produ¢do do conhecimento

quanto a sua qualidade ndo encontra discernimento entre as instituigdes publicas e privadas.

2.3 PESQUISAS EM SAUDE NO BRASIL E NO MUNDO

Ciéncia e tecnologia (CT) e educacdo qualificada sdo atividades cada vez mais
reconhecidas como componentes fundamentais para o desenvolvimento econdmico, vale dizer,
tecnolodgico e industrial das nagdes. Indissociavelmente associadas nos paises desenvolvidos e
também naqueles com desenvolvimento recente, educagdo e CT compdem as bases essenciais
de um ciclo virtuoso que subsidia o crescente progresso socioecondmico desses paises
(GUIMARAES, 2004).

No Brasil, o complexo educacional universitario e, conseqlientemente, o sistema de
CT foram ambos estruturados muito tardiamente e estdo, ainda, em processo de consolidacao.
Ademais, os processos de ensino na educacdo fundamental e mesmo na graduagdo
universitaria brasileiros, predominantemente informativos que privilegiam a memorizagdo em
detrimento do processo formativo, vém se mostrando bastante deficitarios e perigosamente
defasados da demanda por um ensino qualificado (GUIMARAES, 2004).

A constru¢do da pos-graduacdo revela outra caracteristica importante das politicas de
CT no Pais, que também ajuda a compreender a versdo brasileira do modelo baseado na
ciéncia como “motor do progresso”. Trata-se do crescimento com um padrao horizontal, sem
prioridades bem definidas, similar a estratégia de substituigdo de importacdes da
industrializagdo brasileira (GUIMARAES, 2006).

Nao obstante, apesar da juventude do sistema educacional e cientifico, nas ultimas

quatro décadas houve consideravel avango no segmento de Ciéncia e Tecnologia no Brasil,
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um desempenho claramente mostrado pelos indicadores internacionais. De fato, a producao
cientifica brasileira cresceu, nas ultimas décadas, em um nivel excepcional, confirmado pelas
publicacdes qualificadas pela indexagao no Institute for Scientific Information (ISI, Filadélfia,
EUA). Entre os 30 paises mais destacados no ranking da ciéncia mundial os quais sao
responsaveis por 90% dessa producdo, o crescimento do Brasil, em tdo curto espago de tempo,
s6 foi menor do que o de alguns poucos paises desse conjunto, que também tiveram
crescimento excepcional: Coréia do Sul, Taiwan, China, Espanha e Turquia (GUIMARAES,
2004).

Assim, o crescimento em CT vem sendo garantido pelas 4reas mais consolidadas,
destacando-se, entre essas, fisica, medicina, quimica, ciéncias biomédicas e subdreas das
ciéncias agrarias, das engenharias e ciéncias humanas e sociais (GUIMARAES, 2004).

No desempenho apresentado nesses 40 anos de atividades mais expressivas do Brasil
em CT, constata-se, inequivocamente, maior destaque na producdo das areas mais tradicionais
e, portanto, mais capacitadas em recursos humanos do nosso sistema de CT, a saber: fisica,
medicina (com suas 30 subareas), ciéncias biomédicas (bioquimica e biofisica, microbiologia,
farmacologia, neurociéncias, biologia celular e do desenvolvimento, fisiologia e imunologia)
e quimica que juntas produzem cerca de 70% da producdo nacional. Acrescidas de algumas
subdreas das ciéncias agrérias, das engenharias e das ciéncias humanas e sociais, esse total
chega a cerca de 90% do total da producdo cientifica brasileira (GUIMARAES, 2004).

Tanto na ciéncia mundial como na brasileira, o conjunto de pesquisas que mais inclui
contribuicao significativa € o das dreas médica e biomédica, que juntas representam 40% na
producio mundial e 36% na brasileira (GUIMARAES, 2004).

Segundo Guimaraes (2006), um levantamento realizado pelo Global Forum for Health
Research mostra que em 2001 foram despendidos quase US$106 bilhdes com pesquisa e
desenvolvimento em saude em todo o mundo. As fontes publicas foram responsaveis por 44%
e as privadas por 56% daquele montante. O mesmo levantamento indica ainda taxa de
crescimento dos dispéndios de quase 25% entre 1998 e 2001. Cerca de 96% do total de
recursos tiveram como fonte os paises desenvolvidos.

O setor de satide no Brasil mobiliza hoje entre 7,5% e 8% do PIB, sendo cerca de 40%
desse esforco oriundo do setor publico nas trés esferas de governo. Além da imensa rede de
prestacao de servigos, o setor de saude incorpora importante segmento industrial responsavel
pela fabricacdo de medicamentos, dispositivos diagnosticos, equipamentos, vacinas e
hemoderivados. Este segmento ¢ intensivo em tecnologia e inovagao, embora essas atividades

sejam desenvolvidas predominantemente no exterior (GUIMARAES, 2006).
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Em 2004, as atividades de pesquisa em satide representavam cerca de um tergo de toda
a atividade de pesquisa no pais, sem levar em conta as empresas. Grupos de pesquisa oriundos
de todas as grandes areas do conhecimento possuem linhas de pesquisa vinculadas ao setor de
atividade “satde humana”. Cerca de 50% dos grupos provém das ciéncias da satde e pouco
menos de 25% das ciéncias bioldgicas. O quarto restante provém das demais grandes areas do
conhecimento (GUIMARAES, 2006).

A medicina ¢ a area do conhecimento predominante em quase 20% dos grupos que
realizam pesquisa em saude, mas a dispersao pelas demais areas ¢ muito grande. Ha pesquisa
em satide em grupos com atividades predominantes em 72 das 75 éareas da arvore do CNPq.
No entanto, as 15 areas mais presentes comparecem com 71% dos grupos (GUIMARAES,
2006).

A distribui¢dao geografica das atividades de pesquisa em geral e da pesquisa em saude
apresentam o mesmo padrdo de concentracdo regional: 63% dos grupos estdo na regido
Sudeste, 17% na regido Sul, 13% na regido Nordeste, 5% na regido Centro-Oeste e 2% na
regido Norte (GUIMARAES, 2006).

O foco principal dos estudos estd posto, de modo geral, sobre as relagdes entre atores
publicos e privados com vistas ao desenvolvimento econdmico. A articulagdo entre os
sistemas nacionais de inovac¢ao e o aumento do bem-estar e a inclusdao social ¢ um terreno a
ser ainda explorado.

A pesquisa em saude pode ser subdividida em quatro segmentos: clinica, biomédica,
tecnologica e em saude publica, representando respectivamente 46, 8%, 24,7%, 15,2% e
13,2% das pesquisas na area da saude no Brasil. Apenas 0,1% delas provém de pesquisas nao

classificadas nas quatro areas acima (GUIMARAES, 2006).
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3 METODOLOGIA

Aqui ¢ apresentado o caminho que foi percorrido para atingir os objetivos deste
trabalho. Inclui o tipo de estudo, cenario de pesquisa, unidade de andlise, coleta de dados,

analise dos dados, limitacdes do método ¢ consideracgdes éticas.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo foi utilizada para investigagao uma abordagem qualitativa. Classifica-se,
segundo Apolinario (2006), em pesquisa exploratdria e de andlise documental.

Segundo Appolinario (2006) a pesquisa qualitativa pressupde a coleta de dados através
de interagdes sociais do pesquisador com os fendmenos pesquisados. De acordo com Motta
(2009) a pesquisa qualitativa analisa as percepcoes dos sujeitos pesquisados sobre o mundo
que os rodeia. A abordagem do estudo ¢ indutiva e supde a realidade como subjetiva, podendo
existir multiplas realidades ao invés de uma. As respostas para o problema podem ser
interpretadas global e individualmente.

A pesquisa classifica-se em exploratéria e de acordo com Lakatos e Marconi (1991)
este tipo de estudo sdo investigagdes de pesquisa empirica cujo objetivo ¢ a formulagdo de
questdes ou de um problema com tripla finalidade: desenvolver hipoteses, aumentar a
familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno, para a realizagdo de uma
pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos.

Classifica-se como documental, pois os objetos da pesquisa sdo os resumos das
dissertacdes e teses do banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Para Marconi e Lakatos (2003), “a caracteristica da pesquisa

documental é que a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos”.

3.2 CENARIO DE PESQUISA
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Toda a pesquisa foi realizada no Banco de teses da CAPES, disponivel no site
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/Teses.do. Tal ferramenta facilita o acesso a informagdes
sobre teses e dissertagdes defendidas junto a programas de pos-graduacao do pais. O Banco de
Teses faz parte do Portal de Periddicos da Capes/MEC e funciona com a CAPES
disponibilizando resumos relativos a teses e dissertagdes defendidas a partir de 1987. As
informagdes sdo fornecidas diretamente & Capes pelos programas de pos-graduacdo, que se
responsabilizam pela veracidade dos dados. A ferramenta permite a pesquisa por autor, titulo
e palavras-chave. O uso das informagdes da referida base de dados e de seus registros esta
sujeito as leis de direito autorais vigentes (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO
DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2011).

3.3 UNIDADES DE ANALISE

As unidades de andlise foram os resumos das dissertagdes e das teses disponiveis no
banco de teses da CAPES. Foram critérios de inclusdo: (1) resumo de pesquisa clinica em
acupuntura (dissertagdes ou teses). (2) Resumos publicados no periodo que compreende
janeiro de 1991 a junho de 2011. Foram critérios de exclusdo: (1) teses e dissertagdes que nao
apresentaram o resumo na integra; (2) resumos que tratem de revisdes sistemadticas; (3)

resumos que ndo estudam pesquisa clinica.

3.4 COLETA DE DADOS

No periodo de primeiro a quinze de junho de 2011 foi feito um levantamento de
resumos de teses de doutorado e dissertacdes de mestrado disponibilizadas no banco de Teses
da CAPES. Na busca pelo tema de interesse foram usadas como palavras chave “acupuntura”
e “acupuntura clinica”. Por ser uma base de dados que fornece informagdes de programas de
pos-graduacdo brasileiros, a busca se delimitou a trabalhos nacionais e escritos em lingua

portuguesa. Como resultado desta busca, foram encontrados no Banco de Teses da CAPES


http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/Teses.do
http://www.capes.gov.br/component/weblinks/39-link-externo/104-portal-de-periodicos
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171 resumos de teses e dissertagdes. Destes, foram inclusos 49 resumos por estarem dentro
dos critérios de inclusdo pré-estabelecidos (estudos clinicos de acupuntura em seres humanos).

Desta forma, estes 49 resumos compuseram o corpo deste trabalho.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados de natureza qualitativa escolhida para nortear este projeto ¢ analise
de conteudo. Esta técnica ¢ essencialmente interpretativa e amplamente utilizada no estudo
de textos e documentos. Tem como finalidade analisar, interpretar e compreender as
mensagens postas em um documento, sejam hipdteses ou contetidos implicitos (MOTTA,
2009).

Bardin (2009) descreve a analise de contetido como um conjunto de técnicas de analise
de comunicacao, visando obter, por procedimentos sistematicos € objetivos de descrigao de
conteido das mensagens, indicadores (quantitativo ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos, relativos as condi¢des de produgdo dessas mensagens.

Dentre as abordagens existentes de analise de conteudo, a analise tematica ¢ apontada
como a mais apropriada para investigacdes qualitativas em saude (MINAYO, 2007). Esse tipo
de analise parte de diferentes fases cronologicas operacionais para o método, tal como ensina
Bardin (2009), a comecar pela (1) pré-analise, seguida de (2) exploragdo do material -
codificagdo - e, por fim, (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A pré-andlise ¢ a fase da organizacdo do material a ser analisado e tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as idéias. Nessa etapa, o pesquisador toma contato direto e com
o material, faz primeiro uma leitura flutuante até tornar-se mais precisa (BARDIN, 2009).

A segunda fase, exploracao do material (codificagdo), antecede a anélise propriamente
dita e ¢ a ocasido da administragdo das técnicas sobre o corpus do trabalho. Nessa etapa, os
dados brutos sdo transformados de forma organizada e agregados em unidades, as quais
permitem uma descrigdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo (BARDIN, 2009).

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo formam a terceira fase. Bardin
(2009) coloca que nessa etapa os dados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e
validos, permitindo a inferéncia das mensagens sobre o conteudo pesquisado. Nesse sentido, a

analise de contetido ndo se restringe a descricdo dos contetidos, mas sim na capacidade de
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inferir sobre a comunicacao, recorrendo aos indicadores. Ressalta-se ainda que as categorias
sdo dadas a priori, que sdo as cinco dimensdes de uma racionalidade médica, discutida na

sessao 2.1.1.

3.6 LIMITACOES DO METODO

As limitagdes do método na presente investigagdo estdo principalmente relacionadas
ao método de estudo qualitativo utilizado. Minayo (2007) distingue uma lista de
caracteristicas potencialmente limitantes nesse tipo de pesquisa, destacando-se: a implicagao
dos valores, emocao e visdo de mundo do pesquisador na andlise dos resultados; corre-se o
risco da énfase na descri¢do dos fendmenos em detrimento da analise dos fatos.

A pesquisa se valeu de resumos de bases documentais apenas, fator que a deixou

sujeita a analise do pesquisador e em conseqiiéncia limitada a sua visao.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) pretere que todo projeto
de pesquisa envolvendo seres humanos seja submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da institui¢do envolvida para avaliacdo (BRASIL, 1996). Como este projeto ndo envolve seres

humanos, ele ndo necessita da aprovagdo do CEP da Universidade do Sul de Santa Catarina.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdao sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa com sua respectiva
discussdo. Eles foram separados em sete tdpicos: tendéncias da producdo de teses e
dissertagdes em acupuntura clinica envolvendo seres humanos, temas de pesquisa em
acupuntura clinica, tipos de acupuntura usados nas pesquisas, produ¢do em pesquisa clinica
com acupuntura segundo instituicdes de ensino e pesquisa, regioes e estados brasileiros mais
produtivos, caracterizagdo dos pesquisadores segundo género e formagdo e por ultimo

racionalidades médicas que balizam os estudos em acupuntura clinica no Brasil.

4.1 TENDENCIAS DA PRODUCAO DE TESES E DISSERTACOES EM ACUPUNTURA
CLINICA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Foram encontrados no total 49 trabalhos de pds-graduacdo stricto sensu, sendo 37
dissertacdes de mestrado (76%) e 12 teses de doutorado (24%), produzidas desde o ano de
1991 até 2009. O grafico 1 mostra a freqiiéncia relativa de teses e dissertacdes produzidas no

Brasil.

O Teses

O Dissertagoes

Grafico 1: Frequéncia relativa do total de teses e dissertagdes
Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Consideravelmente, o numero de dissertacdes ¢ superior ao de teses, chegando a um
volume trés vezes maior. O grafico 2 mostra os valores absolutos da produgdo de teses e

dissertacoes desde o ano de 1991 até 2009.
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Grafico 2: Freqiiéncia absoluta de teses de doutorado e dissertacdes de mestrado produzidas

em estudos clinicos com acupuntura em seres humanos no periodo de 1991 a 2009
Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Através deste grafico observa-se que a tendéncia das dissertagdes € crescente ao longo
do periodo e quanto as teses, essas tem apresentado variacdes nas publicacdes. Uma das
possiveis causas do aumento do numero de trabalhos a nivel de mestrado pode estar
relacionada com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude (PNPIC/SUS), em vigor no Brasil desde 2006, com o intuito de incentivar a
pratica de terapias alternativas e complementares no sistema de satde brasileiro. Esta politica
atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados,
entre as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura,

da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposéfica e do Termalismo-Crenoterapia

(BRASIL, 2006).

4.2 TEMAS DE PESQUISA EM ACUPUNTURA CLINICA

Os temas e pesquisa sdo bem variados e de um modo geral podem ser classificados
em: dor, sintomas psicoafetivos, qualidade de vida, imunidade, regeneracao tecidual e efeitos

no sistema nervoso. A tabela 1 mostra os temas encontrados em cada trabalho.



Tabela 1: Temas das pesquisas encontradas
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(continua)
Tema da pesquisa N°de teses N° de dissertagdes

Menopausa e seus sintomas 1 0
Dor e consumo de analgésicos no pds-operatdrio 0 1
odontolégico

Sindrome da apnéia obstrutiva do sono 2 0
Nausea e vomito pos-operatorio 0 1
Poliqueixas psicoafetivas de usuarios de CAPS 0 1
Rinite alérgica 0 1
Cervicalgia tensional 0 2
Desempenho fisico de sedentarios 0 1
Desempenho fisico de atletas de alto rendimento 0 1
Incontinéncia urinaria 0 1
Tensdo muscular 0 1
Hipertensao arterial sistémica 0 1
Qualidade do esperma na oligoastenozoospermia 1 0
Laser em deficiéncia neurossensorial 0 1
Fibromialgia 2 1
Xerostomia decorrente de radioterapia 0 1
Dor, qualidade de vida e sintomas de tensdo pré- 0 1
mesntrual

Dor em disfungdo temporomandibular 0 1
Efeito hipertonico muscular 0 1
Algias e sintomas psicoafetivos 0 1
Queixas ndo obstétricas de gravidez 1 0
Dor no trabalho de parto 1 1
Dor lombar na gestagao 0 1
Artrite reumatdide 0 1
Gonartrose 0 1
Poés-operatério de joelho (dor e regeneragao tecidual) 1 1
Dor no joelho 0 1
Alongamento muscular passivo 0 1
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Tabela 1: Temas das pesquisas encontradas

(continuagao)
Nausea e vOmito por quimioterapia 1 0
Lombalgia 1 1
Comportamento do sistema nervoso 0 1
Imunidade e sintomas psicoafetivos 0 1
Doenga arterial periférica 0 1
Zumbido de ouvido 0 1
Pingcamento subacromial sem lesdo de manguito rotador 0 1
Ansiedade pré-operatdria 0 1
Ansiedade pré-operatoria em odontologia 0 1
Processos regenerativos de pds-operatorio 0 1
Ansiedade e apetite em obesos 0 1
Qualidade de vida na dor cronica 0 1
Reabilitacao pos-cirurgica de cancer de mama 1 0
Qualidade de vida em idosos 0 1
TOTAL 12 37

Fonte: elaborada pelo autor, 2011

O que mais chama a atencdo nos trabalhos ¢ o nimero consideravel deles dedicados ao
estudo da dor. A dor ¢ um dos sintomas que mais acometem a populagdo de um modo geral e
a acupuntura no ocidente esta estritamente relacionada ao tratamento dela, principalmente no
que se refere a questdes musculo-esqueleticas e neuroldgicas, como € o caso das lombalgias,
gonalgias, cervivalgias e dores pds-operatdrias.

Outro fator importante que merece destaque sdo os sintomas psicoafetivos e efeitos na
qualidade de vida, incluindo melhora do sistema imunoldgico. Este fato pode estar
relacionado ao fato de a acupuntura apresentar baixo custo e estar praticamente isenta de
efeitos colaterais, contribuindo assim para a diminui¢do do consumo de psicofarmacos e
medicagdes de uso continuo usadas pelo publico idoso (por exemplo antihipertensivos e
antiinflamatoérios).

Algumas pesquisas visam a compreengdo do mecanismo de a¢do da acupuntura, pois
acreditam os pesquisadores que tal mecanismo esta intimamente ligado a alteragdes do

sistema nervoso promovido pela estimulacdo das agulhas na pele.
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Chama a atencdo também o numero de trabalhos dedicados a avaliar os efeitos pos-

cirargicos, principalmente no que confere a¢do de regeneracao tecidual do tecido lesado.

4.3 TIPOS DE ACUPUNTURA USADOS NAS PESQUISAS

Quanto ao tipo de acupuntura empregado na pesquisa, foram identificados:
auriculopuntura, laserpuntura, eletroacupuntura, craniopuntura e acupuntura sistémica.
Algumas pesquisas usavam mais de um método que incluia de 2 a 3 dos tipos citados acima.

A tabela 2 mostra a freqiiéncia absoluta do tipo de acupuntura em cada trabalho.

Tabela 2: Tipo de acupuntura utilizado nas pesquisas

Tipo de acupuntura N° de dissertacdes  N° de teses Total

Laserpuntura 3 0 3
Eletroacupuntura 2 0 2
Auriculopuntura 2 0 2
Craniopuntura 1 0 1
Acupuntura sistémica 22 7 29
Acupuntura sistémica e eletroacupuntura 1 2 3
Acupuntura sistémica e moxabustao 2 1 3
Acupuntura sistémica e auricupuntura 1 1 2
Acupuntura sistémica e laserpuntura 1 0 1
Eletroacupuntura e auriculopuntura 1 0 1
Auriculopuntura e laserpuntura 1 0 1
Acupuntura sistémica, eletroacupuntura e 0 1 1
auriculopuntura

Total 37 12 49

Fonte: elaborada pelo autor, 2011

A acupuntura sistémica se destaca na pesquisa com vinte e dois estudos € com mais
seis estudos associados com outras técnicas, sendo o método predominante usado nas
pesquisas. E dela que se derivam as outras modalidades e o grande nimero de trabalhos

envolvendo-a pode ser devido ao fato de ela ser a forma mais tradicional de aplicagao.
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A laserpuntura também se destaca com trés estudos isolados e com dois estudos
associados a outras técnicas. E até o momento a forma de acupuntura com maior
desenvolvimento tecnologico, pois envolve o emprego de laser nos pontos de acupuntura.

Assim como a laserpuntura, a eletroacupuntura ocupa um lugar importante nas
pesquisas. Ha dois estudos envolvendo isoladamente esta técnica e trés associados com outras.
Esta forma de acupuntura ¢ bem aceita no meio cientifico por seus mecanismos de agdo serem
bem elucidados pela neurociéncia e fisiologia classica ocidental.

Hé dois estudos envolvendo a auriculopuntura e quatro que a associam com outras
técnicas. Esta técnica ¢ de uso facil e uma das mais tradicionais formas de acupuntura de
microsistemas (usa uma parte do corpo onde ha pontos que representam todos os zang fu) e
talvez por isso ela seja usada em associagdo com outros métodos. Assim como a
auriculopuntura, a craniopuntura também ¢ um método de microsistema, s6 que na cabeca.
Foi usada em um estudo isolado.

A moxabustdo foi usada apenas em um estudo associado a acupuntura sistémica.

44 PRODUCAO EM PESQUISAS CLINICAS COM ACUPUNTURA SEGUNDO
INSTITUICOES DE ENSINO E PESQUISA

Os trabalhos encontrados sdo oriundos de 21 institui¢des de pesquisa de carater
publico (federal e estadual) e privado, pertencentes a oito estados da federacdo e de trés
regides diferentes do Brasil: Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC) e Parand (PR) da
regido Sul; Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Espirito Santo (ES) e Minas Gerais (MG) da
regido Sudeste; e Ceara (CE), representando o nordeste brasileiro.

Dentre as instituicdes onde as pesquisas foram desenvolvidas, sete sdo federais
(33,33%), sete sdo estaduais (33,33%) e sete sdo particulares (33,33%). O grafico 3 ilustra

relativamente estes dados.
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Grafico 3: Freqiiéncia relativa da producdo de trabalhos de mestrado e doutorado entre
institui¢des privadas e publicas

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Como podemos observar no grafico acima, o maior nimero de pesquisas com
acupuntura sdo provenientes de instituicdes publicas, embora o nimero de pesquisas nas
institui¢des privadas seja consideravel. Isso demonstra que a discussdo na area da acupuntura
perpassa nas duas esferas (publica e privada) e contribui para que gradativamente este tema
seja incorporado no cotidiano do Pais.

A freqiiéncia absoluta de institui¢des publicas e privadas de pesquisa na area de

acupuntura clinica, por estado da federagdo brasileira podem ser elucidados no gréafico 4.
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Grafico 4: Freqliéncia absoluta de instituigdes publicas e privadas por estado brasileiro com

pesquisa clinica em acupuntura em seres humanos

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

As institui¢des de pesquisa que produziram trabalhos entre os anos de 1991 e 2009 no
Brasil sobre acupuntura clinica, com seu respectivo carater ¢ estado da federacdo, sdo as
seguintes: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP, estadual, SP),

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN, estadual, SP), Pontificia Universidade
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Catdlica do Parana (PUCPR, particular, PR), Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS, particular, RS), Centro de Pesquisas Odontoloégicas Sao Leopoldo Mandic
(Faculdade de odontologia Sao Leopoldo Mandic, particular, SP), Universidade Castelo
Branco (UCB, particular, RJ), Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC, estadual,
SC), Universidade Estadual de Maringad (UEM, estadual, PR), Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERIJ, estadual, RJ), Universidade Federal do Ceara (UFCE, federal, CE),
Universidade federal do Espirito Santo (UFES, federal, ES), Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF, federal, MG), Universidade Federal do Parand (UFPR, federal, PR),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, federal, RS), Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC, federal, SC), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP,
estadual, SP), Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP, federal, SP), Universidade de
Fortaleza (UNIFOR, particular, CE), Universidade de Franca (UNIFRAN, particular, SP),
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP, particular, SP) e Universidade de Sdo Paulo
(USP, estadual, SP).

A tabela 3 mostra as institui¢des de pesquisa € o numero de teses e dissertacdes

produzidos por cada uma delas.

Tabela 3: Institui¢des e o numero de teses e dissertacdes em cada uma delas

(continua)
Instituicdo N° de teses N° de dissertagdes  Total de trabalhos
FAMERP 1 2 3
IPEN 0 1 1
PUC-PR 0 1 1
PUC-RS 0 3 3
SAO LEOPOLDO MANDIC 0 1 1
UCB 0 1 1
UDESC 0 2 2
UEM 0 1 1
UERJ 0 1 1
UFCE 0 1 1
UFES 0 1 1
UFJF 0 1 1
UFPR 0 1 1
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Tabela 3: Instituicdes e o nimero de teses e dissertagdes em cada uma delas

(continuagao)
Instituicao N° de teses N° de dissertagdes Total de trabalhos
UFRGS 0 1 1
UFSC 0 1 1
UNICAMP 2 2 4
UNIFESP 6 6 12
UNIFOR 0 1 1
UNIFRAN 0 1 1
UNIVAP 0 4 4
USP 3 4 7
Total 12 37 49

Fonte: elaborada pelo autor, 2011.

A instituicdo com maior numero de pesquisas ¢ a UNIFESP com doze (seis teses e seis
dissertacdes) seguida pela USP com sete (trés teses e quatro dissertagdes), UNICAMP com
quatro (duas teses e duas dissertacdes), UNIVAP com quatro dissertagdes, FAMERP com trés
(uma tese e duas dissertagdes), PUCRS com trés dissertacdes, UDESC com duas dissertagdes
e as outras quatorze instituicdes com uma dissertagdo cada uma.

Toda a produgao de trabalhos ¢ oriunda de 35 programas de pds-graduagdo diferentes,

como mostra a tabela 4.

Tabela 4: Institui¢do e programas de pds-graduacgdo stricto sensu

(continua)
Instituicdo Programa de pds-graduacgao stricto sensu
FAMERP Ciéncias da saude
IPEN Lasers em odontologia
PUCPR Tecnologia em saude
PUCRS Gerontologia biomédica

Medicina e ciéncias da saude
Sdo Leopoldo Mandic Odontologia

UCB Ciéncia da motricidade humana
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Tabela 4: Instituicdo e programas de pos-graduacgdo stricto sensu

(continuagao)

Instituigao Programa de pos-graduacao stricto sensu
UDESC Ciéncias do movimento humano
UEM Enfermagem
UERJ Ciéncias médicas
UFCE Enfermagem
UFES Ciéncias fisiologicas
UFJF Clinica odontologica
UFPR Medicina (clinica cirargica)
UFRGS Medicina (ciéncias médicas)
UFSC Saude publica
UNICAMP Tocoginecologia
UNIFESP Ciéncias aplicadas ao aparelho locomotor

Disturbios da comunica¢ao humana (Fonoaudiologia)
Medicina (Obstetricia)
Medicina (Urologia)
Neurologia/Neurociéncias

Ortopedia e traumatologia

Psicobiologia
Reabilitagao
Reumatologia
UNIFOR Saude coletiva
UNIFRAN Promocgao de saude
UNIVAP Bioengenharia
USP Ciéncias (Fisiopatologia experimental)

Medicina (Clinica cirtrgica)
Medicina (Ginecologia e obstetricia)
Odontologia (Diagnostico bucal)
Patologia
Saude publica
Total 35

Fonte: elaborada pelo autor, 2011.
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Todos os programas estdo vinculados a grande area do conhecimento de ciéncias da
saude a qual pode ser subdividida em subareas: medicina, biomedicina, tecnologia em satde e
saude publica. Inclui-se em medicina todas as especialidades desta ciéncia, bem como a
odontologia e a enfermagem. Na biomedicina estdo inclusos os programas que tem por
finalidade elucidar os efeitos fisiologicos da acupuntura no corpo e a esta subarea compete
estudos de ciéncias fisiologicas, fisiopatologia, estudos do movimento humano, psicobiologia
e gerontologia biomédica. A saude publica compete toda area de abrangéncia da saude
coletiva ao passo que tecnologias em saude busca o desenvolvimento de novas tecnologias

para o setor.

4.5 REGIOES E ESTADOS MAIS PRODUTIVOS DO BRASIL

Esta sessdo ¢ dedicada a expor e analisar as regides e estados que mais produzem
trabalhos em acupuntura clinica no Brasil. O grafico 5 mostra a freqiiéncia absoluta de

trabalhos por regido do Brasil.
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Grafico 5: Frequéncia absoluta de trabalhos produzidos por regido do Brasil

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

A regido sudeste soma ao todo 37 trabalhos, a regido sul 10 trabalhos e o nordeste,
representado unicamente pelo Ceard, soma 2 trabalhos. Percebe-se que grande parte da
produgdo fica restrita as regides sul e sudeste do Brasil, pois somente o estado do Ceara fica
fora destas regides. O grafico 6 mostra os valores relativos da producdo de trabalhos por

regido do Brasil.
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Grafico 6: Freqiiéncia relativa de trabalhos por regido do Brasil

Fonte: elaborada pelo autor, 2011

A regido sudeste do Brasil ¢ disparada a maior produtora de trabalhos sobre
acupuntura clinica em seres humanos no Brasil. Ela apresenta a maior taxa do PIB brasileiro e
concentra uma populacdo aproximada de 80.400,00 pessoas, representando 44 de cada 100
brasileiros, dai sua importancia no cendrio de pesquisas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). A regido Sudeste/ Sul tem a maior densidade
populacional e gera conhecimento na mesma propor¢do. J& no Nordeste, as concentragdes
populacionais ndo produzem conhecimento na mesma propor¢do (STEINER, 2005). O grafico

7 mostra a produgdo de trabalhos por estado brasileiro.
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Grafico 7: Freqiiéncia absoluta de teses de doutorado e dissertacdes de mestrado produzidas

por estados brasileiros em pesquisa clinica com acupuntura em seres humanos

Fonte: elaborada pelo autor, 2011

No estado de Sdo Paulo se encontram o maior numero de pesquisas na area de
interesse deste trabalho, a acupuntura clinica em seres humanos. No total, Sdo Paulo tem
trinta e trés dos quarenta e nove trabalhos, dos quais doze s3o teses de doutorado e vinte e

um sao dissertagdes de mestrado, sendo assim unanime na producao de teses no Brasil. Todas
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as teses encontradas foram produzidas em quatro institui¢oes paulistas: UNIFESP (seis teses),
USP (trés teses), UNICAMP (duas teses) e FAMERP com uma tese. Ja as dissertagdes foram
produzidas em 8 instituicoes: UNIFESP com seis dissertagdes, USP ¢ UNIVAP com quatro
cada uma, FAMERP ¢ UNICAMP com duas cada uma e IPEN, UNIFRAN e Sao Leopoldo
Mandic com uma cada uma.

O segundo estado com maior nimero de dissertagdes ¢ o Rio Grande do Sul, com
quatro produgdes realizadas em duas institui¢des: uma na UFRGS e trés na PUCRS. Logo
em seguida, vem os estados de Santa Catarina e Parana com trés producdes para cada estado,
nas seguintes instituicdes: UFSC com uma dissertacdo e UDESC com duas dissertagdes (SC)
e UEM, UFPR e PUCPR com uma dissertacao cada (PR). Os estados do Rio de Janeiro e do
Ceard apresentam 2 dissertacdoes cada nas seguintes instituicdes: UCB e UERJ com uma
dissertacao cada (RJ) e UFCE e UNIFOR também com uma dissertacao cada (CE). Por ultimo
aparecem os estados de Minas Gerais e Espirito Santo com uma dissertacdo para cada estado
realizadas na UFJF e na UFES. O grafico 8 mostra o percentual por estado na producao de

dissertagdes.
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Grafico 8: Frequéncia relativa de dissertagdes por estado brasileiro

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Como dito anteriormente, Sao Paulo ¢ o tnico estado a produzir teses no Brasil em
acupuntura clinica e por isso tem 100% delas desenvolvidas no seu territorio. Quanto as
dissertagdes, Sao Paulo detém mais da metade dos trabalhos, chegando a 57%. Logo em
seguida vem o Rio Grande do Sul com 11%, Parané e Santa Catarina com 8 % cada, Rio de
Janeiro e Ceara com 5 % e Minas Gerais e Espirito santo com 3 % cada.

Vale ressaltar um dado importante: o estado de Sdo Paulo ¢ maior produtor de

pesquisas no pais e € por isso, neste caso, que a regido sudeste do pais também se destaca. Se
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excluissemos este estado da regido sudeste, ela ficaria, em termos de producdo do interesse

deste trabalho, atras da regido sul.

4.6 CARACTERIZACAO DOS PESQUISADORES: GENERO E FORMACAO

Os pesquisadores brasileiros tem as mais diversas formacdes. A esse respeito

observemos o grafico 9, que mostra a area de formagdo e género.
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Grafico 9: Freqiiéncia absoluta da areas de formacao dos pesquisadores e género

Fonte: elaborada pelo autor, 2011

Os pesquisadores sdo em numero de quarenta e cinco com formagao em seis diferentes
areas. Medicina ¢ a formagdo mais prevalente entre os pesquisadores, totalizando vinte e trés
dos quais onze sdo do sexo masculino e 12 do sexo feminino. A fisioterapia também se
destaca como area de formagdo com treze pesquisadores, dos quais 8 sdo homens e 5 sdo
mulheres. A odontologia conta cinco pesquisadores, quatro homens e uma mulher. A
enfermagem tem dois representantes, um de cada sexo. Fonoaudiologia conta com uma
pesquisadora e ciéncias sociais com um pesquisador. O grafico 10 apresenta o percentual por

area de formagao dos pesquisadores.
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Grafico 10: frequéncia relativa por area de formacao dos pesquisadores

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Como podemos observar no grafico 10, mais da metade dos pesquisadores sdo
formados em medicina (52%), seguido pela formacdo em fisioterapia (29%), odontologia
(11%), enfermagem (4%) e fonoaudiologia e ciéncias sociais com 2% cada.

Devido a crise atual que vive a biomedicina e a insatisfagdo com seus tratamentos
oferecidos, alguns médicos véem na acupuntura uma medicina de futuro e uma nova forma de
tratar doengas, mesmo sendo a acupuntura uma técnica usada a milénios pela tradicional
medicina chinesa. Outro fator que chama a atencdo dos médicos ¢ a auséncia de efeitos
indesejaveis proporcionados pela acupuntura, podendo ser usada juntamente com tratamento
convencional da biomedicina ou uma alternativa a esta (IORIO; SIQUEIRA; YAMAMURA,
2010).

Conforme visto no item 2.1.3.2 do referencial teorico, a fisioterapia foi a primeira
profissdo a regulamentar a acupuntura como especialidade no Brasil. Este pode ser destacado
como um dos fatores que movem o interesse desta classe de pesquisadores em relagdo a
acupuntura, visto que esta técnica pode ser um recurso muito Util em questdes que envolvem o
sistema musculoesquelético e nervoso, muito trabalhados pelos fisioterapeutas.

A odontologia ¢ a mais recente classe profissional a incluir a acupuntura como recurso
terapéutico de sua abrangéncia. O estudo da dor ¢ o foco principal dos pesquisadores desta
area, desde analgesia para procedimentos comuns a analgesia pos-operatoria.

As outras classes profissionais destacadas anteriormente possuem pouca pesquisa
clinica com acupuntura. Cabe ressaltar também que elas sdo areas que se preocupam mais
com questdes subjetivas do ser humano e procuram sempre ter um olhar ampliado sobre os
fendmenos que envolvem praticas terapéuticas, sejam elas biomédicas ou ndo. Por isso a

maioria da producdo cientifica envolvendo acupuntura ou medicina chinesa no olhar dos
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pesquisadores com tais formagdes ¢ de base epistemologica, mostrando respeito e analisando
com cuidado a incorporac¢do de racionalidades médicas diferentes da biomedicina.

O grafico 11 mostra os valores relativos do género dos pesquisadores.
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Grafico 11: Frequéncia relativa quanto ao género dos pesquisadores

Fonte: elaborado pelo autor, 2011

Do total de quarenta e cinco pesquisadores, vinte sao do sexo feminino (44%) e vinte e
cinco do sexo masculino (56%). Percebe-se que hd um predominio de homens nesta area de
pesquisa, porém ndo ¢ um numero muito maior que o de mulheres. Pode-se afirmar que ha

interesse de ambos os géneros na pesquisa em acupuntura clinica.

4.7 RACIONALIDADES MEDICAS QUE BALIZAM AS TESES E DISSERTACOES EM
ACUPUNTURA CLINICA NO BRASIL

Acupuntura (MTC) e medicina convencional (biomedicina) t€ém historias e trajetorias
proprias, com avangos € conquistas que tém proporcionado beneficios a milhdes de pessoas
ao longo do tempo (IORIO; SIQUEIRA; YAMAMURA, 2010). Contudo, nos ultimos anos,
principalmente no ocidente, a biomedicina assumiu o posto de cientifica e por isso passou a
ser a grande conhecedora e produtora de conhecimento “verdadeiro”, desprezando assim toda
forma de conhecimento advindo de outra racionalidade que nao a cientifica (TESSER, 2007).

Sendo a ciéncia biomédica a area do saber humano que mais produz pesquisas
cientificas no Brasil ¢ no mundo, a acupuntura nao passou despercebida por esta. Influenciada
por um interesse financeiro que obedece a interesses capitalistas de algumas corporagdes, o

numero de pesquisas biomédicas para “elucidar” os mecanismos de acdo da acupuntura ou se
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ela “funciona” para tratar doengas tem crescido significativamente no Brasil, sobretudo a
partir do ano 2000.

A racionalidade médica chinesa, na qual a acupuntura esta inserida, tem uma
metodologia propria de entender os fendmenos envolvendo a satide dos individuos, que ¢
diferente da racionalidade biomédica. No Brasil, esta tltima ¢ pratica hegemonica dentro do
sistema de satde e muitas vezes os conceitos da racionalidade chinesa vdo contra os preceitos
que embasam a medicina cientifica. Uma tentativa de aproximar as duas linguagens ¢ a
pesquisa clinica em seres humanos para provar a eficacia da acupuntura, ou seja, traduz-se os
conceitos e terapias chinesas (no caso a acupuntura) para a linguagem da ciéncia ocidental,
que ganha assim aceitagdo do publico e dos profissionais de saude em atua¢dao no Brasil por
simplesmente ganhar o status de cientifica.

Em nenhum dos estudos pesquisados a racionalidade médica chinesa, com as
dimensdes que a caracterizam, foi levada em consideragdo. Algumas pesquisas citam a teoria
Yin e Yang, a teoria dos cinco elementos ou a teoria dos zang fu, mas em nenhum momento
elas servem de principio norteador da pesquisa, nem sequer sdo considerados os diagndsticos
da MTC para explicar fendmenos (doengas ou sintomas), que por sua vez sao inteiramente
classificados de acordo com o paradigma positivista da medicina cientifica.

A este respeito, Palmeira (1990) descreve

(...) Se o crescimento da aceitagdo da acupuntura no ocidente pode ser o reflexo da
crise da medicina cientifica, ¢ se a crise da medicina ocidental se identifica com a
crise de seu paradigma positivista, entdo os estudos 'cientificos' da acupuntura
pouco poderdo contribuir para a superacdo dessa crise, enquanto insistirem em

negar a possibilidade de uma medicina, de uma ciéncia de dois mil e quinhentos
anos, que tem a sua logica propria, diferente daquela da ciéncia ocidental.

Ainda na visdo deste autor, ¢ provavel que a maior contribuicdo do oriente para a
medicina ocidental ndo esteja em sua técnica, mas no seu saber, na sua visdo holistica do ser
humano e no significado de equilibrio que se busca com a terapia. Para se ter acesso a este
saber tradicional, ¢ preciso compreender os seus principios e saber, por exemplo, perceber
claramente o Yin e Yang no mundo, reconhecer na natureza, no céu e na terra, as seis energias
e os cinco elementos, aprender a distinguir, no exame do paciente, onde esta o frio e onde esta
o calor, onde estao as insuficiéncias e onde estao os excessos.

Para se ter acesso ao saber tradicional, sera preciso admitir a possibilidade de que
estas categorias possam se organizar em um sistema coerente cuja ldgica, que
orientou tanto a ordenacdo biologica quanto a ordenacdo social da China, durante a
maior parte dos ultimos vinte e cinco séculos, deve ser apreendida nido so6 pelo

estudo da medicina, como pela compreensdo da religido, da filosofia, dos costumes,
enfim, da historia e da cultura da civilizag@o chinesa (PALMEIRA, 1990).
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A pesquisa cientifica em acupuntura, assim como em qualquer outra modalidade
terapéutica, seja da MTC ou da biomedicina, ¢ uma importante ferramenta de divulgagdo e
aceitacdo das praticas. Portanto, ao estudé-las, seria pertinente que os pesquisadores levassem
em consideragdo ndo apenas a técnica em si, mas o significado que ela representa bem como a
metodologia que racionaliza tal forma de intervencao, para que assim se possa construir um
conhecimento onde ha respeito pelas diferentes formas de interpretar fendmenos, onde cada

racionalidade médica possa ter sua historia e seu legado preservado em prol da vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A producao de teses e dissertagdes sobre acupuntura clinica envolvendo seres
humanos no Brasil vem crescendo consideravelmente, sobretudo os trabalhos de mestrado,
que contam com franca ascendéncia desde o ano de 2005, ao passo que a producdo de
trabalhos de doutorado apresenta variagdes ao longo dos anos.

Hé4 véarios programas de poés-graduagdo stricto sensu no Brasil que promovem
trabalhos na area de acupuntura clinica e pode-se destacar os programas que envolvem érea de
ciéncias médicas e biomédicas e em menor quantidade programas de saude publica,
enfermagem e bioengenharia.

Os temas de pesquisa de cada trabalho sdo bem variados e abrangem varias areas das
ciéncias da satde. De uma maneira geral, pode classifica-los em: dor, sintomas psicoafetivos,
qualidade de vida, imunidade, regeneracao tecidual e efeitos no sistema nervoso.

As instituigdes de pesquisa sdo de carater publico (federais e estaduais) e privado,
sendo que dois tercos da producdo se encontram na esfera publica e um terco na iniciativa
privada.

A regido sudeste do Brasil ¢ a maior produtora de trabalhos na area de acupuntura
clinica sendo responsavel por 76% de toda a produgdo (teses e dissertagdes). A regido sul
aparece em segundo lugar com 20% da produg¢do e o nordeste em terceiro com 4% da
producao.

Sdo Paulo ¢ o estado brasileiro que mais promove pesquisas na area de acupuntura
clinica, sendo responsavel por 100% da producdo das teses produzidas e 56,8% da produ¢do
de dissertagdes. Logo em seguida vem o Rio Grande do Sul com 10,8%, Parand e Santa
Catarina com 8,1 % cada, Rio de Janeiro e Ceara com 5,4 % e Minas Gerais e Espirito santo
com 2,7 % cada.

As institui¢des paulistas também sdo as mais produtivas. A instituicdo com maior
numero de pesquisas ¢ a UNIFESP com doze (seis teses e seis dissertagdes) seguida pela USP
com sete (trés teses e quatro dissertagdes), UNICAMP com quatro (duas teses e duas
dissertacdes), UNIVAP com quatro dissertacdes, FAMERP com trés (uma tese e duas
dissertagdes), PUCRS com trés dissertacdes, UDESC com duas dissertagdes e as outras
quatorze instituigdes com uma dissertagdo cada uma.

O tipo de acupuntura estudado em cada trabalho varia entre cinco tipos diferentes:

acupuntura sistémica, auriculopuntura, laserpuntura, craniopuntura e eletroacupuntura, sendo
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que alguns deles usam dois tipos e um trabalho avalia trés diferentes tipos de acupuntura. A
moxabustdo também foi avaliada em um trabalho juntamente com acupuntura sistémica.

A érea de formacao de pesquisadores envolvem seis diferentes cursos. Mais da metade
dos pesquisadores sdo formados em medicina (52%), seguido pela formagdo em fisioterapia
(29%), odontologia (11%), enfermagem (4%) e fonoaudiologia e ciéncias sociais com 2%
cada. Quanto ao género, 56% sdo do sexo masculino e 44% do sexo feminino.

A racionalidade que balisa os estudos em acupuntura no Brasil ¢ nitidamente a
biomédica, ja que envolve aceitacdo académica e social de um conhecimento oriundo de uma
outra cultura com um estilo de pensamento, observagao e racionalizagdo dos fendmenos bem
distinto da tradicional ciéncia newtoniana positivista hegemonica no ocidente.

Muitos trabalhos visam buscar explicagdes bioquimicas e neuroquimicas para explicar
o mecanismo de a¢cdo da acupuntura ou seus efeitos no sistema nervoso. Esta curiosidade em
estabelecer as bases cientificas da acupuntura pode se dever ao fato de querer se buscar uma
linguagem que faca interface entre a logica positivista da ciéncia ocidental e a arte milenar
chinesa, tentando trazer assim uma compreensao mais apurada do assunto para a sociedade

em geral e também visando maior aceitacdo pela comunidade cientifica e académica.
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ANEXO A: Quadro resumo comparativo das racionalidades médicas
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Fonte: Adaptado de: LUZ, Madel Terezinha. Racionalidades médicas e terapéuticas alternativas. Cadernos de

Sociologia, Porto Alegre, V.7, p. 109-128, 1995.



