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Globalizando conhecimentos chineses sobre a menopau

Resumo

Esse artigo examina o tratamento da sindrome masalppor meio da medicina chinesa como
uma janela para <a forma> como a globalizacdo afadasenvolvimento da tradicdo meédica
chinesa. As estratégias de tratamento da sindroem®pausal foram inventadas em 1964 e
revelam uma forte influéncia do pensamento biontédidoje, elas sdo vendidas tanto em casa
como no exterior como produtos de 2.000 anos der@qzia clinica. Uma analise minuciosa de
fontes textuais revela que tal vinculo é obtido pmwio de habilidosa colacdo de elementos
selecionados da tradicdo, um sobre o outro, criamda narrativa que parece coerente e se
encaixa nos modelos biomédicos de menopausa, nrasrsecamente fragil. O retalho que
sustenta essa narrativa pode ndo apenas ser faiglmesconstruido (como nesse artigo, por
exemplo), mas também, tendo se vinculado a umgpmetacdo distinta do envelhecimento —
universal, biolégico e chauvinista —, ele se expd®dos as criticas que tém sido feitas aos
modelos biomédicos de menopausa, insensiveis acas locais na experiéncia das mulheres.
Ademais, ndo ha evidéncias de que modernizar agietacdes chinesas da menopausa tém
aumentado sua eficiéncia na pratica clinica. Enguarartigo em si ndo procura resolver essas
tensdes, ele demonstra que a globalizacdo na maduhinesa oferece [it] ndo apenas
oportunidades, mas também significativos novos Ipmas, cuja solu¢cdo pode determinar seu
atual desenvolvimento — e, certamente, sobreviagéancomo uma tradicéo viva.

Palavras-chave:Menopausa, China, globalizacdo, medicina chinesa

Os processos de globalizacdo que estdo formandmdarhoje ainda sdo amplamente igualados
tanto no imaginario académico como no popular gpaggacdo de elementos ocidentais,
modernos e racionais. Nesse ponto de vista, @oificna nocdo de Fukuyama (1992) de fim da
histéria, a evolugcdo natural (da ideologia, ecomgrtécnologia) e a inevitavel ocidentalizacédo
do mundo séo vistos como eventos congruentes. @mnainda que processos de globalizacao
estejam se acelerando no inicio do século vintm,ecarrentes contrarias, carregando ideologias
e praticas de norte a sul e de leste a oeste, sst@onando cada vez mais dificeis de se ignorar.
No contexto da medicina, por exemplo, tanto os gmwa& chinés como 0 coreano promovem
uma globalizacdo ativa de sistemas médicos tradigocomo parte de uma estratégia mais
ampla voltada para projetar suas culturas nacionaiscenario mundial e, assim, receber
vantagem econdmica (Consortium for the Globalizatb Chinese Medicine 2005; Kim 2007).
Tais corrente solapam narrativas que véem a ghatgdlo movendo em apenas uma direcéo e
como definida por apenas uma Unica légica ou tpaitividade (Berger & Huntington 2002;
Nederveen Pieterse 2004; Walters 2000), mas, diesssa, eles ndo escapam lbogicas e
contradicbes exaustivas que vinculam a todos oxepsos de globalizacdo. De fato,
independentemente de examinarmos McDonald’s oudicina chinesa, a difusdo global bem
sucedida de bens, tecnologias ou praticas requer ujuversalidades presumidas sejam
integradas em redes particulares de praticas draciamente, que particularidades sejam
suficientemente removidas do que quer que as dstaj@lo numa época ou lugar especifico, de
modo a tornar-los méveis e verséateis (Hsu 194 &at 998).

Tais interacdes entre o local e o global foramstigadas em ciéncias humanas e sociais
a partir de uma grande variedade perspectivas Appa1996; Berger & Huntington 2002;



Croucher 2004; Nederveen Pieterse 2004; Robert®®?)1 incluindo sua relagdo com a
medicina chinesa (Stollberg 2001; Hsu 2002). O gores artigo, que analisa a emergéncia da
sindrome menopausal na medicina chinesa como ansgguéncia da globalizacdo da tradigéo,
acrescenta mais um estudo de caso a um arquivomploa Nesse sentido, ele é
predominantemente de relevancia local, visto qoewa a historiografia chinesa com teorias da
globalizac&o. Ainda assim, ele se move na outec@o ao trazer a critica a globalizacédo para
dentro da medicina chinesa, numa tentativa de idesef histérias caseiras dessa tradi¢cdo. Faco
isso por meio de uma explicita abordagem do problela eficacia, o qual vejo ocorrer
simultaneamente em diferentes niveis da pratica.

Um desses niveis, a invencdo da sindrome menopausall tratamento na medicina
chinesa — o qual, como demonstrarei, € essencitdmem traducdo de teorias biomédicas sobre
envelhecimento em termos nativos —, reflete a ¢dpde de adaptacdo que assegurou sua
sobrevivéncia na China continental, muitas vezes@mli¢cdes extremamente dificeis. Em outro
<nivel>, ela facilitou sua expansdo pelo mundo.segsiveis, a invencao descrita aqui foi
extremamente eficiente. Porém, na mesma medidauenag|traducdes nas quais ela se baseia
solapa nocOes centrais a pratica medica chinesa eomsidera uma parte de universais
biomédicos, e porque eles foram motivados por auéweia politica e ndo apenas por fins
clinicos, seus sucessos sdo comprados as custgdlda clinica. Ressaltar a inevitabilidade
dos lucros e perdas que acompanham todos os poscedsstraducdo €, portanto, 0 que meu
relato do tratamento menopausal e sua invencaarpotirecer a historiografia e ciéncia social.

A fim de possibilitar que leitores n&o familiariosad com a medicina chinesa
acompanhem minha narrativa, delinearei, em primkigar, um quadro geral do contexto
histérico em que ela se desenrola. Em seguida, ieasen com mais detalhes a invencéo da
sindrome menopausal na medicina chinesa e sudisidddes. Na secdo concludente, retomarei
mais explicitamente o contato dessa discussdo cmmobdematica da globalizacdo e da eficacia,
levantados acima.

1. Con-textos: a pratica médica chinesa e manuaig anedicina chinesa.

Para o proposito desta discusséo, eu distinguiaenala tradicdo meédica chinesa de sua
mais recente ramo, geralmente conhecido sob a deag&o “medicina tradicional chinesa”, ou
MTC. Se este representa o tipo de pratica centramlaindividuo que se desenvolveu
historicamente por meio de uma dialética entrayhisilinico e aprendizado intelectual, aquele é
representado mais especificamente em manuais n3édibmeses contemporaneos e em
contextos institucionais, nos quais tais manuans s&o produzidos e sdo usados. A partir das
primeiras tentativas experimentais de condensaséneia da medicina chinesa em um unico
texto (por volta de 1955) até a subsequente sériendteriais didaticos para faculdades e
universidades, que atualmente se encontra na sétiit@o, os manuais tém sido a pedra angular
de esforgos realizados pelo governo para moderaizgiucacdo médica chinesa, integrando-a a
um sistema de saude mais moderno, e — desde o +h@ifundindo-a pelo mundo. Todos esses
objetivos necessitaram padronizar, regularizastersiatizar uma colegéo de textos, préticas e e
conexdes sociais até entdo pouco organizada, pnalbyz2m manuais, uma colecdo de objetos a
partir dos quais a area da medicina chinesa comeémea — seus processos de emergéncia; suas
estrutura, tensdes e contradi¢cdes internas; suaplexas relacbes com biomedicina, ciéncia,
Estado, tradicdo, China e o mundo exterior — potienesido analisada (Farquhar 1994; Hsu
1999; Karchmer 2004; Scheid 2002; Taylor 2004a).

Foi no processo de produgéo desses manuais, pmpkxeque se conduziram debates
sobre a forma e o lugar da medicina chinesa naaGtontemporanea e sobre a natureza de sua
modernizacdo. Sob pressao politica para reconfigupsética tradicional, a fim de acomodar os
imperativos contraditérios na modernizacédo sotaksdo orgulho nacionalista, seus escritores



atingiram a notavel proeza de definir a medicinneta como um sistema médico cujas
caracteristicas essenciais (chinés, dialético elaimentado na experiéncia) o distinguiam
claramente da biomedicina, e, ainda assim, simediaente permitiu que ele fosse integrado a
um sistema de saude organizado por meio de catsduomédicas de enfermidades (Karchmer
2004; Scheid 2002).

Se o0s manuais da MTC facilitaram a sobrevivéndiamsmissdo continuadas da pratica
médica na China, o espaco social assegurado na@ddanto, totalmente dominado pela
medicina sistematizada que elas representavam.chidi estudantes continuaram a ter acesso
(por vezes com mais facilidade, por vezes com memt=do o corpus dos literatos da medicina,
cujos textos permaneceram tdo importantes comoanp@@ o cultivo de competéncia pessoal.
Dessa forma, € impossivel tracar uma linha divasésata entre as duas formas de medicina
chinesa que eu delineei — a antiga, erudita, foesmaexegese, comentario, aprendizado pela
relacdo mestre-discipdloe diversas correntes de tradicdo; e a mais mecdntrocratica,
ensinada e praticada em instituicbes controladls getado. A tradicdo meédica chinesa mais
ampla abrange a medicina dos manuais de MTC, mssrasta a sucede e a desenvolve em uma
outra direcdo. Elas podem ser vistas como diametrge opostas entre si: uma firmemente
enraizada em contextos locais de pratica e coditpupara o desenvolvimento de conhecimento
personalizado, que pode ser comparado, contrastadategrado com outros sistemas do tipo,
ou, alternativamente, como diferentes manifestagadesma tradigcdo viva mais compreensiva,
gue se desenvolve continuamente (Scheid 2007).

Manuais de MTC funcionam, portanto, como veicukseaciais para globalizar a pratica
meédica local, mesmo quando eles se apropriam deeitos e praticas importadas do Ocidente
em sua prépria construcdo — incluindo a proprigaidé manuais e de contextos institucionais
nos quais eles sao usados. Eu me lembro, dos nausaino estudante de medicina chinesa no
Reino Unido, no inicio da décade de 1980, de guerézisamente a natureza sistematica de tais
textos que os fez tao atrativos aos estudantescite@e. O que poucos de nds sabiam naquela

€época era que 0 que a “teoria basicaéh( lilun, E # Z%# ) que estdvamos estudando era o
resultado dos esforcos chineses de tornar a madatimesa mais ocidental em contetdo e
aparéncia, a fim de produzir precisamente o efgitoela produziu em nés (Hsu 1999;

Taylor 2004b).

A invencdo da sindrome menopausal enquanto prolpp@naaa medicina chinesa, que eu
narro abaixo, reflete a confecdo dos manuais de MdiGo hibridos de Oriente e Ocidente,
<de> tradicdo local e sistema médico global. El@léada para aprofundar nossa compreensao
de tais articulacdes problematicas, a fim de dedeewr uma critica que parte da descricdo e
analise e <progride até>, no minimo, delinear asipeis consequéncias de differentes formas
de compor conhecimento efetivo.

2. Abordagens de MTC para o tratamento da sindromenenopausal

Todos os manuais de TCM de ginecologia na Chindireartal de hoje contém um
capitulo ou secéo discutindo o diagnéstico e @imanto da sindrome menopadskimbora a
extensdo dessas discussdes e 0 numero de fornugesdas para tratar tais padrbes varie
imensamente de um texto ao outro, sua compreersétaiiogia e pato fisiologia da sindrome

! Apprenticeship: palavra sem equivalente na lingua portuguesa.
2 O titulo desses capitulos, e, portanto, o nomargimo qual a sindrome menopausal é referida,.V&aardes de

manifestacdo associados a cessacdo da menstrugdgduén gianhou zhuzheng; #& Ef B #& 58 & ); “Sintomas e
sinais associados a cessacdo da menstruadiigtifan gianhou zhenghou; #& i 81 & iE /& ); “Sintomas e sinais
associados a perimenopausdte{ing gianhou zhuzheng;, #& #& BI % ¥ M ); e “sindrome periomenopausal’

(Juejingai zonghezheng; B & #4758 sdo termos usualmente encontrados na literatura.



menopausal é consistente em todos 0s aspectosd®isie menopausal é compreendida como
um problema do envelhecimento e, portanto, em temmédicos chineses, € definida como uma
manifestacdo do declinio da fung¢do dos rins. Igsad porque a doutrina médica hq muito

associara os rins{en; &) com o envelhecimento, crescimento e desenvoluiméen Chinese
Medical Science of Gynaecology and Obsterics, um dos mais recentes e respeitados manuais
nessa area, afirma:

“Geralmente, a ocorréncia de sintomas e sinaisngerpausais nao pode ser atribuida a
nenhuma causa concreta (...). <No entanto,> pda\dd cessacdo da menstruacao, a
fisiologia da mulher acompanha o declinio geradjiddo rim, devido ao qual a fertilidade
diminui, a esséncia e 0 sangue se tornam crescentenmsuficientes, e yn e yang dos

rins perdem seu equilibrio (...). Embora um corgodgivel seja geralmente capaz de se
regular e de se ajustar gradualmente <a esse ide¢lalgumas mulheres sdo afetadas
por influéncias internas e externas com maior ithale, de forma que elas se tornam
deficientes ou ergin do rim, ou [deficientes] eryang do rim, ou [deficientes] emin e

yang do rim.” (Liu Minru 21830 & Tan WanxinfE 15 2001: 406)

Textos ocidentais de MTC, que tendem a ser tragugéananuais da China continental,

seguem tais interpretacfes. Também eles definemiéhafia do rim gen xu; B E) como
“sempre na raiz de problemas menopausais”. Patdoggcundarias podem requerer mencéo,
mas é a deficiéncia do rim que constitui o centws gdrotocolos de tratamento da MTC. A
“medicina chinesa”, com um dos mais influentes ggsbres ocidentais de MTC observa,
“trabalha com tonificacdo suave dos rins e da essé&os rins a fim de ajudar a mulher na
transicdo desse periodo da vida” (Maciocia 1998®nstlerando a marcada associagdo entre
ondes de calor e a sindrome menopausal na compaceeasiental da sindrome [menopausal], a

deficiéncia deyin do rim Ghen yin xu; & B2 &), em particular, comecgou a ser vista como o
aspecto determinante da sindrome menopausal na ®p&:a adeptos da MTC tanto mais para
0s seus colegas na China. Isso se da porque, naimaedhinesa, a deficiéncia den esta
associada a sintomas de excessgatg (ou seja: “calor”). “Ainda que todos 0s pacientes
menopausa venham a ter deficiénciayiciedo rim”, escreve um influente professor de MTC no
amplamente consultaddcupunture Today, “muitos terdo outras condi¢cdes associadas que
precisam ser observadas” (Chen 2002). Essas id@iassimplificadas ainda mais quando
comunicadas ao publico em geral. “Em medicina ¢iadal chinesa, ou MTC”, informa-nos o
University of Maryland Medical Center em sua pagideinternet, “a mulher ndo € referida
como ‘menopausal’ de forma ampla. Ao invés disspyaiicante de MTC deve dizer que ela
exibe deficiéncia dgin do <r>im” (University of Maryland Medical Cente®@8).

Pesquisas investigando como praticantes ocided@&idMTC diagnosticam mulheres
menopausais com sintomas vasomotores demonstram diseussado da sindrome menopausal
nos manuais constantemente influencia a praticacali(Zell et al. 2000). Ndo ha pesquisa
semelhante disponivel na China, mas uma resenhaaie de 800 sobre o tratamento da
sindrome menopausal em periddicos médicos da Glontnental, publicados desde 1979,
mostra que a deficiéncia do rim é de longe a ca@giagndstica mais comumente usada. Tanto
na China como no Ocidente, sugestbes para o tratarda menopausal na literatura da MTC,
nao surpreendentemente, sdo dominadas pelas férmplatocolos de tratamento que tonificam
0s rins e, em particular,yon do rim (tabela 1). O mesmo é verdadeiro para gyies (Scheid
2009).

Com base nessa breve resenha de literatura, né@mnpedracar duas conclusdes: (1) a
MTC oferece um entendimento claro e coerente déraime menopausal e de seu tratamento;
(2) esse entendimento parece se refletir em ampisenso entre os praticantes de MTC em



relacdo aos protocolos principais de tratamentq poesua vez, influenciam a pesquisa. Sem
excecao, textos de MTC apresentam esse entendimento se ele fosse um conhecimento
antigo fundamentado nos classicose nos “dois misade experiéncia clinica” que nos

usualmente alegamos ser a fundacéo da tradicd@anédnesa. Nada, contudo, esta mais longe

da verdade.

Tabela 1: O tratamento da menopausa em manuais selenados de MTC

Titulo

Numero total de
formulas sugeridas

Férmulas
tratar rins

para

Férmulas
para tratar
yin do rim

Formula para tratar yin do
rim € a férmula principal?

Chengdu College of Chinese Medicing
Lecture Notes for Chinese Medicine

3

Gynaecology. Shanghai:  Shanghai

kexue jishu chubanshe; 1964 (20).

2

1

Sim.

Luo Yuankai, editor. Chinese Medicing
Gynaecology. Beijing: Renmin
weisheng chubanshe; 1988 (26).

6

Sim.

Zhang Aifang, editor. Understanding | 2
h

Chinese Medical Gynaecology Throug
Tables. Tianjin: Tianjin kexue jichu
chubanshe; 1995 (28).

Sim.

Guo Zhigiang and Zhang Zongfang,
editors. Encyclopedia of Treatment in
Chinese Medicine Gynaecology.

Shijiazhuang: Hebei keji chubansHe;

1997 (29).

Sim.

Flaws B. My Sister the Moon: The
Diagnosis and Treatment of Menstrua
Disease by Traditional Chinese
Medicine. Boulder: Blue Poppy Press,
1992.

33

23

18

Sim.

Maciocia G. Obstetrics and18

Gynaecology in Chinese Medicing.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1998

(11)

14

13

Sim.
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