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RESUMO

O processo de globalização evidenciou as diversidades culturais e a competência cultural (CC), que valida as práticas integrativas, respeitando as peculiaridades culturais dos pacientes, mostrou-se necessária. Entretanto, seu exercício requer o conhecimento das diferentes práticas de saúde. Dessa forma, esse trabalho reuniu as principais práticas da medicina oriental (MO), vigentes no Sistema Único de Saúde (SUS), como forma de difundi-las entre os profissionais. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo, com os termos: “cultural competence”; “medicina oriental”; “acupuntura”; “Reiki”; “Kampo” e “medicina chinesa”. A MO se difere por acreditar que desequilíbrios espirituais prévios instalam a doença. O SUS incorporou Medicinas Tradicionais e Complementares, incluindo: a Ayurveda que utiliza ervas como princípios ativos; a Medicina Tradicional Chinesa com a auriculoterapia e acupuntura; a Medicina Tradicional Japonesa com o Kampo e o Reiki. O exercício da CC reforça o método clínico centrado na pessoa, ao enfatizar o indivíduo. Dessa forma, o contato de profissionais de saúde e estudantes com conhecimentos tradicionais da MO pode consolidar os aspectos da CC, para promover melhorias no acolhimento de pacientes de diversas origens.

Palavras-chave: Medicina integrativa; Medicina Tradicional do Leste Asiático; Práticas Integrativas e Complementares.

1. INTRODUÇÃO

O tema cultura vem emergindo no cenário da globalização, por aproximar populações e suas nuances. No âmbito da saúde, porém, pode haver conflitos entre profissionais e população, evidenciando a necessidade de formação de profissionais capazes de interagir de forma respeitosa com culturas diferentes (DAMASCENO & DA SILVA, 2018).
Nesse sentido, o termo “competência cultural” (CC) se refere à capacidade dos profissionais lidarem eficientemente com essas diferenças, garantindo o atendimento individual adequado, compatível com as suas crenças, práticas e idioma. A CC auxilia o exercício do Método Clínico Baseado na Pessoa, que trata o processo de adoecimento de acordo com as experiências de cada indivíduo (GOUVEIA et al., 2019). Dessa forma, a CC deve ser integrada na preparação dos profissionais, para orientá-los de forma integrativa (DAMASCENO, DA SILVA, 2018).
A medicina ocidental alopática preconiza o uso de fármacos e intervenções físicas que tenham uma base científica. Por outro lado, a medicina oriental (MO), de cunho integrativo, entende que o processo da doença se instala antes dos efeitos no corpo, por desequilíbrios em outras dimensões (LIU et al., 2013).
Segundo a MO, a redução do fluxo de energia vital, força capaz de equilibrar essas dimensões, é responsável pela instalação de uma doença, trazendo desequilíbrio ao corpo. Como a MO utiliza materiais não mensuráveis pela ciência, as evidências de sucesso são de difícil obtenção. Porém, a comunidade científica tem se esforçado em entender as práticas da MO, elucidando os mecanismos que as permeiam. (LIU et al., 2013)
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo reunir os elementos das principais vertentes da medicina oriental, de forma a promover o seu contato com profissionais de saúde e estudantes, a fim de propiciar formas de construção efetiva de competências culturais para o melhor atendimento das diversas populações.

2. MÉTODO

Foram realizadas buscas de artigos científicos nas plataformas de bancos de dados online “PUBMED”, “BVS” e “SciELO”, utilizando as palavras-chave: “cultural competence”; “medicina oriental”; “acupuntura”; “reiki”; “kampo”; “medicina chinesa”; publicados nos últimos dez anos. Além disso, foram realizadas buscas no acervo do Ministério da Saúde com a temática de antropologia médica.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Práticas Integrativas e Complementares no SUS

O Sistema Único de Saúde (SUS), possui como uma das diretrizes a integralidade da atenção, o que permite abarcar o modelo biopsicossocial, que valoriza os saberes populares e tradicionais (PEREIRA, 2011). 
A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), incluiu inicialmente a Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia e Crenoterapia no SUS e, posteriormente, incluiu a Ayurveda, Reiki, Biodança, Shantala, Dança circular, Arteterapia, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Terapia comunitária integrativa e Yoga. (BRASIL, 2018). A Política Nacional de Educação Popular em Saúde e as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) preconizam o reconhecimento e valorização das culturas populares e a incorporação das Medicinas Tradicionais e Complementares no SUS e reforçam a importância dessas ferramentas para a saúde brasileira (BRASIL, 2018; OMS, 2002).

3.2 Medicina integrativa- práticas indianas

A prática mais conhecida dentro desse contexto é a Ayurveda, prática médica que visa a utilização de determinadas ervas, portanto, considerada uma forma de medicina não tradicional. Os usos de medicamentos com a base da Ayurveda foram analisados em relação a sua eficácia no meio médico e chegaram ao resultado que existem várias moléculas principais que foram desenvolvidas a partir das ervas ayurvédicas, que possuíam atividades terapêuticas no tratamento de certas enfermidades físicas e psíquicas. Por isso, a Ayurveda vem sendo introduzida no meio biomédico em hospitais da Índia como uma alternativa terapêutica (MUKHERJEE, et al., 2016; RAJAN, et al., 2018).
3.3 Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A MTC tem como fundamento elementos baseados em energia, "Yin e Yang”, “Zang Fu”, “Qi” e os cinco elementos naturais (madeira, fogo, terra, metal e água) como componentes básicos do organismo. A MTC utiliza agulhas, ervas medicinais, exercícios, óleos e procedimentos naturais como tratamento, divergindo do modelo ocidental por abordar o organismo de maneira integrada, e não somente a relação “paciente-patologia”. Assim, os motivos emocionais, preocupações, má qualidade do sono, distúrbios de energia e afins são colocados em evidência (LIMA; CARVALHO, 2019).
A MTC aborda técnicas diversas como fitoterapia, ventosaterapia, auriculoterapia e acupuntura para tratamento. As duas últimas ganharam espaço significativo no SUS desde 2006 quando passaram a ser uma das Práticas Integrativas de Saúde (PICs), e compuseram tratamentos de quadros como lombalgias e depressão. (JALES; GOMES, 2019) 

3.4 3.4 Medicina Tradicional Japonesa (MTJ)

As práticas da MTJ incluem, principalmente, o uso de fitoterápicos e o Reiki. As preparações Kampo são feitas a partir de plantas medicinais como forma de tratamento holístico voltado para cada pessoa e, embora mais de 210 fórmulas Kampo sejam prescritas no Japão, essa prática ainda não é utilizada no SUS (TATSUMI, 2019).
O Reiki, termo derivado de “Rei” significa energia universal e “Ki” significa energia vital que flui do ser vivo, é uma forma de cura japonesa de mais de 2500 anos, baseada na necessidade do corpo humano de um fluxo contínuo de energia vital para manter a saúde e o bem-estar. Essa terapia consiste no direcionamento da energia vital (Ki) pelas mãos do praticante, para realinhar os campos energéticos do paciente, visando estabelecer uma conexão mente-corpo-espírito e a cura. Atualmente o Reiki é utilizado principalmente no controle da dor, ansiedade ou depressão e para promover relaxamento. Apesar das evidências de sucesso, o Reiki ainda é pouco conhecido e utilizado (JOYCE, 2015).

4. CONCLUSÃO

A competência cultural possui importante influência no modo como é exercido o método clínico centrado na pessoa. Diante disso, a inserção de práticas de diferentes culturas, inclusive orientais, associadas à medicina ocidental se mostra complementar, efetiva e benéfica para a abordagem do processo de saúde e adoecimento. Algumas dessas práticas integrativas têm sido aplicadas no SUS com o intuito de complementar as medidas já utilizadas, como é o caso da acupuntura. Dessa forma, há possibilidade de ampliação do uso dessas práticas na atenção à saúde, que está em ascensão, mas carece de mais estudos e incentivos para sua integração nos moldes de saúde do Brasil.	
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