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Capítulo 1 - Sān Bǎo - Os três Tesouros

I - O JĪNG
   1 - Ideia geral
	 A - Jīng: entre qì e forma (xíng 形)
	 B - O jīng, constituinte universal de toda manifestação
	 C - O jīng detentor das características essenciais dos fenômenos
   2 - Os dois tipos de jīng no ser humano
	 A - O jīng inato: o jīng do céu anterior (Xiān Tiān Zhī Jīng 先天之精)
	 B - O jīng adquirido: o jīng do céu posterior (Hòu Tiān Zhī Jīng 后天之精)
	 C- Interdependência do jīng do céu anterior e do céu posterior
   3 - O jīng na fisiologia da medicina chinesa
	 A - O jīng é a fonte da forma e das substâncias yīn.
	 B - O jīng é o suporte da procriação e da fertilidade. 
	 C - A transformação do jīng do céu anterior em qì (enriquecido pelo jīng do  
	      céu posterior) produz o qì original. 
	 D - O jīng dos rins pode se transformar em sangue.
	 E - O jīng governa o crescimento, o desenvolvimento e a nutrição do corpo
	 F - O jīng está na origem da produção da medula (medula óssea, medula espinal 
	      e o mar da medula, ou seja, o cérebro)
	 G - O jīng está presente em todos os humores do corpo e principalmente na saliva.
   4- Fatores de desgaste do jīng 
	 A - O envelhecimento
	 B - A sobrecarga
	 C - As doenças
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	 D - As drogas e substâncias medicamentosas
	 E - A sexualidade
   5- Relações entre o jīng e o espírito, o qì e a forma
	 A - Jīng e espírito
	 B - Jīng e qì
	 C - Jīng e forma 
II - O QÌ
   1- O que é o qì?  
   2 - O caractere qì
   3- Manifestações do qì
   4 - Relação do qì com jīng e espírito
	 A - Qì e jīng
	 B - Jīng e forma 
III - SHÉN - O ESPÍRITO 
   1 - Origem e especificidades do espírito no homem
	 A - Como é o espírito no homem?
	 B - O espírito é a raiz da vida, o governador do corpo físico
	 C - O espírito é o mestre dos sentidos
	 D - O espírito é o mestre da vida espiritual
	 E - O espírito e a observação da vitalidade do ser 
	 F - As manifestações do espírito: shén míng (神明) e shén guāng (神光)
   2- Relações entre o espírito, o qì e o jīng
CONCLUSÃO SOBRE OS TRÊS TESOUROS
GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES 

Capítulo 2 - O yīn e o yáng 

	
A NATUREZA DE UM ENSINO TRADICIONAL
IMPORTÂNCIA CAPITAL DA CULTURA, PENSAMENTO E  LÍNGUA CHINESA
IMPORTÂNCIA DOS CLÁSSICOS E DO NÈI JĪNG (CLÁSSICO INTERNO)
I - YĪN YÁNG : UM POUQUINHO DE HISTÓRIA 
II – O YĪN YÁNG SEGUNDO AS COSMOGONIAS TAOÍSTAS
   1 - A Cosmogonia de Lǎo Zǐ  (老子)
   2 - A cosmogonia do Huái Nán Zi (淮南子)
   3 - A cosmogonia do Tài Píng Jīng (太平经)
   4 - Outros comentários sobre o Dào

III - O YĪN YÁNG SEGUNDO O YÌ JĪNG (CLÁSSICO DAS MUTAÇÕES)

   1 - Yì Jīng : um livro de adivinhação e de metafísica

   2 - Gênese dos trigramas (guà 卦)

	 A - Os dois princípios e as quatro representações

	 B - Nascimento dos oito trigramas (bā guà 八卦)

	 C- Kūn (坤) e Qìán (乾): símbolos do yīn e do yáng 

	 D - O espaço e o tempo: a causa das transformações

		  a - A  transformação no  tempo

		  b - Um sistema em três dimensões no espaço/tempo 

	 E- Conclusões sobre os ensinamentos do Yì Jīng 

IV - O YĪN YÁNG SEGUNDO A SIMBOLOGIA DO TÀI JÍ TÚ (太极图)

   1- O que é o tài jí tú (太极图)?

   2 - Significado simbólico do diagrama do tài jí (太极)

   3 - Tài Jí Tú (太极图) : Alguns erros de interpretação a serem evitados

V - O YĪN YÁNG DE ACORDO COM A SIMBOLOGIA DE SEUS CARACTERES 

       CHINESES 

   1 – Compreender a simbologia dos caractéres yīn e yáng.

VI - QUAIS CONCLUSÕES TIRAR DAS COSMOGONIAS TAOÍSTAS, DO YÌ JĪNG, 

        DO TÀI JÍ TÚ E DOS IDEOGRAMAS?

VII – QUAL É O INTERESSE EM ESTUDAR OS CONCEITOS FILOSÓFICOS 

        ABSTRATOS EM MEDICINA? 

VIII – DEFINIÇÃO DO YĪN YÁNG 

IX - CLASSIFICAÇÃO DOS FENÔMENOS DE ACORDO COM O YĪN YÁNG  

X - CARACTERÍSTICAS DO YĪN YÁNG 

   1 - Oposição do yīn e do yáng 

	 a - Restrição mútua entre o yīn  e o yáng 

	 b - Crescimento/decrescimento do yīn e do yáng 

   2 – A unidade entre o yīn e o yáng 

	 a - Interdependência do yin e do yáng

	 b - Harmonia do yīn yáng 

   3 – Transformação mútua do yīn e do yáng

   4 – Movimentos do yīn e do yáng 

XI – APLICAÇÕES DAS TEORIAS DO YĪN YÁNG EM MEDICINA CHINESA

   1 – Yīn Yáng e anatomia 

   2 - Yīn Yáng e fisiologia  

   3 - Yīn Yáng e patologia 

	 A - Boa saúde = equilíbrio entre yīn e o yáng 

	 B - Os desequilíbrios por plenitude

		  a - Plenitude do yáng 

		  b - A plenitude de yáng induz um vazio de yīn

		  c -  A plenitude de yīn 

		  d - A plenitude de yīn induz um vazio de yáng

		  e - Dupla plenitude de yīn e de yáng 
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		  f - Repulsão entre yīn e yáng  

	 C - Os desequilíbrios pelo vazio 

		  a - O vazio de yáng

		  b -  O vazio de yīn 

		  c - O vazio favorece a plenitude que vem do exterior 

		  d - O vazio favorece a plenitude que é produzida no interior 

		  e - Duplo vazio de yīn e de yáng

		  f - Colapso de yīn ou de yáng 

		  g - Os desequilíbrios de transformação entre yīn e yáng 

	 D - Yīn Yáng e diagnóstico

	 E - Yīn Yáng e terapêutica

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES

Capitulo 03 - Wǔ Xíng - Cinco Movimentos

I - ORIGEM HISTÓRICA E FILOSÓFICA DOS CINCOS MOVIMENTOS 

II - O QUE SÃO OS CINCO MOVIMENTOS EM RELAÇÃO AO YĪN YÁNG?

III - O QUE SIGNIFICA “WǓ XÍNG 五行” ?

IV - QUAL É A NATUREZA E AS CARACTERÍSTICAS DOS CINCO MOVIMENTOS?

   1 - O local específico da terra

   2 - O movimento madeira 木

   3 - O movimento fogo 火

   4 - O movimento terra 土

   5 - O movimento metal 金

   6 - O movimento água 水

   7 - Classificação segundo as cinco modalidades

V - OS PRINCÍPIOS DE INTERAÇÃO FISIOLÓGICA : A GERAÇÃO (SHĒNG 生) 

       E O CONTROLE (KÈ 克)

   1 - O princípio de geração : shēng 生

   2 - O princípio do controle: kè 克

   3 - Princípios de geração e de controle: o cruzamento de caminhos 

VI- OS PRINCÍPIOS DE INTERAÇÕES PATOLÓGICAS: EXPLORAÇÃO (CHÉNG 乘) 

       E O INSULTO (WǓ 侮)

   1 - O princípio da exploração: Chéng 乘

   2 - O princípio de insulto: Wǔ 侮

   3 - Combinação dos princípios de exploração e insulto 

VII - DEFINIÇÃO DOS CINCO MOVIMENTOS

VIII - APLICAÇÃO DA TEORIA DOS CINCO MOVIMENTOS À MEDICINA CHINESA

   1 - Compreender a natureza do corpo a partir dos cinco movimentos 

   2 - A patologia segundo os cinco movimentos

   3 - O diagnóstico segundo os cinco movimentos

   4 - A terapêutica segundo os cinco movimentos

	 A -  Tratar os desequilíbrios levando em conta os princípios shēng (生), 

	          kè (克), chéng (乘) e wǔ (侮)

	 B - Os métodos de tratamento segundo os princípios de geração e controle

IX - LIMITAÇÕES E MÁS INTERPRETAÇÕES DOS CINCO MOVIMENTOS

ANEXO : OS DEZ TRONCOS CELESTES E OS DOZE RAMOS TERRESTRES 

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES 

Capítulo 4 – Qì

I - OS FUNDAMENTOS FILOSÓFICOS

   1- O qì 气 : ideia geral

   2- O conceito do qì através da história do pensamento chinês

   3- O que é o qì ?

	 A- O qì está na origem da produção dos dez mil seres 

	 B- O qì está em constante movimento 

	 C- O qì é instrumento de interação entre os fenômenos e a unidade do universo 

	 D - O qì é transformação 

	 E - O que é o qì em relação ao yīn yáng e aos cinco movimentos?

   4- A aplicação do conceito filosófico “qì” em medicina chinesa

	 A- O qì para explicar a vida humana

	 B- O qì mostra a globalidade e a unidade do corpo humano. 

	 C- O qì mostra a globalidade e a unidade entre o homem e a natureza. 

	 D - O qì explica a fisiologia e a patologia 

II- AS TEORIAS MÉDICAS DO QÌ 

   1- O que é o qì na fisiologia da medicina chinesa ? 

   2- Origem e produção do qì 

	 A- O qì provém da transformação do jīng 

	 B- Processo de produção do qì 

   3 - Funções gerais do qì 

	 A- Transformação do qì (Qì Huà 气化)

	 B- Mobilização (Tuī Dòng 推动)

	 C- Aquecimento (Wēn Xù 温煦)

	 D- Nutrição (Yíng Yǎng 营养)
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	 E - Proteção (Fáng Yù 防御)

	 F- Consolidação e Contenção (Gù Shè 固摄)

   4 - Os movimentos do qì

	 A- Origem dos movimentos do qì 

	 B -  Direção dos movimentos do qì 

	 C- Os movimentos do qì na fisiologia

		  a - Baço e estômago : o eixo central (zhóu xīn 轴心)

		  b - Pulmão e fígado: a roda externa  (wài lún 外轮)

		  c - Coração e rins: a raiz (běn 本)

		  d - Um eixo, uma roda, uma raiz 

		  e - O papel do fogo ministro através dos três aquecedores e a vesícula biliar 

		       nos movimentos de subida/descida 

		  f - O exemplo dos líquidos 

		  g - Os cinco movimentos (wǔ xíng) e os cinco órgãos  zàng

	 D - A subida do yáng puro e a descida do yīn turvo 

	 E - Interdependência dos movimentos 

	 F - Os movimentos do qì na patologia 

   5 - Os diferentes tipos de qì 

	 A- Yuán qì: o qì original 

		  a - Significado do termo yuán qì (元气) 

		  b - Definição de yuán qì (元气)

		  c - Produção de yuán qì (元气) 

		  d - Circulação de yuán qì (元气)

		  e - Funções de yuán qì (元气) 

		  f - Diferença entre qì original, yáng verdadeiro, fogo da porta do destino, 

		       mìng mén (命门), yáng dos rins, o yáng qì, o fogo ministro, o fogo monarca 

	 B - Zōng qì : o qì  Toracico 

		  a - Significado do termo zōng qì (宗气) 

		  b - Definição de zōng qì (宗气)

		  c - Produção de zōng qì (宗气)

		  d - Circulação de zōng qì (宗气)

		  e - Funções de zōng qì (宗气)

		  f - Deficiência e diagnóstico do estado de zōng qì (宗气)

	 C- Yíng qì: o qì nutritivo

		  a - Significado do termo yíng qì 营气 

		  b - Definição de yíng qì (营气)

		  c - Produção de yíng qì (营气)

		  d - Circulação de yíng qì (营气) 

		  e - Funções de yíng qì (营气)

	 D - Wèi qì : o qì defensivo

		  a - Significado do termo wèi qì (卫气) 

		  b - Definição de wèi qì (卫气)

		  c - Produção de wèi qì (卫气)

		  d - Wèi qì provém do aquecedor central ou do aquecedor inferior ?

		  e - Circulação de wèi qì (卫气)

		  f - Funções wèi qì (卫气)

	 E - Qì defensivo e nutritivo : dois qì complementares.

	 F - Os outros qì 

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES 

Capítulo 5 – Xuè – Sangue

I - DEFINIÇÃO E CONCEITO GERAL

II - PRODUÇÃO DE SANGUE 

   1 - Produção de sangue pelo jīng da água e dos grãos 

	 A - O papel do aquecedor central

	 B - O papel do pulmão

	 C - O papel do qì nutritivo

	 D - O papel do coração e dos vasos 

	 E - O papel dos líquidos jīn yè (津液) 

	 F - O baço e o estômago são a fonte da produção e da transformação do qì e do sangue

   2  - Produção de sangue pelo jīng dos rins 

III - FUNÇÕES DO SANGUE

   1 - O sangue umidifica e nutre 

	 A - O sangue umidifica, nutre e amacia

	 B - A nutrição do sangue permite a atividade das funções orgânicas, sensoriais e físicas

	 C - A nutrição do sangue permite a visão e os sonhos 

   2 - O sangue alberga e nutre o espírito (shén - 神)

   3 - O sangue produz o esperma, a menstruação e o leite

IV - CIRCULAÇÃO DE SANGUE 

   1 - O sangue circula nos vasos

   2 - A circulação do sangue depende do qì 

   3 - O papel dos cinco órgãos zàng na circulação do sangue 

   4 - Efeitos do frio, do calor e das emoções na circulação do sangue
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Capítulo 6 – Jin Yè- Líquidos Orgânicos

I - DEFINIÇÃO E CONCEITO GERAL 

II - PRODUÇÃO DE LÍQUIDOS

III - DISTRIBUIÇÃO DOS LÍQUIDOS 

   1 - O processo da distribuição dos líquidos

   2 - Compreender a distribuição dos líquidos 

   3 - Efeitos de uma má distribuição de líquidos 

IV- FUNÇÕES DOS LÍQUIDOS 

   1 - Nutrição e umidificação

   2 - Produção de líquido sanguíneo

   3 - Regularização do equilíbrio yīn yáng 

V - DIFERENCIAÇÃO ENTRE OS LÍQUIDOS JĪN 津 E YÈ 液

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES 

Capítulo 7- Relações entre qì, Sangue, Líquidos e Jing

I - RELAÇÕES ENTRE O QÌ E O SANGUE 

   1 - O qì é o comandante do sangue (Qì Wéi Xuè Zhī Shuài - 气为血之帅)

	 A - O qì tem a capacidade de gerar o sangue (Qì Néng Shēng Xuè - 气能生血)

	 B - O qì tem a capacidade de fazer o sangue circular (Qì Néng Xíng Xuè - 气能行血)

	 C- O qì tem a capacidade de manter o sangue (Qì Néng Shè Xuè - 气能摄血)

	 D - O qì tem a capacidade de aquecer os vasos sanguíneos 

	       (Qì Néng Wēn Xù  Xuè  Maì - 气能温煦血脉)

   2 - O sangue é a mãe do qì (Xuè Wèi Qì Mǔ - 血为气母)

   3 - Conclusão sobre a relação qì/sangue 

II - RELAÇÕES ENTRE O QÌ E OS LÍQUIDOS 

   1 - O qì tem a capacidade de gerar os líquidos (Qì Néng Shēng Jīn - 气能生津)

   2 - O qì tem a capacidade de fazer circular os líquidos (Qì Néng Xíng Jīn - 气能行津)

   3 - O qì tem a capacidade de manter os líquidos (Qì Néng Shè Jīn - 气能摄津)

   4 - Os líquidos tem a capacidade de transportar o qì (Jīn Néng Zǎi Qì - 津能载气)

III - RELAÇÕES ENTRE O QÌ E O JĪNG

IV - RELAÇÕES ENTRE O SANGUE E OS LÍQUIDOS

   1 - O sangue se transforma em líquido (Xuè Huà Jīn - 血化津)

   2 - Os líquidos se transformam em sangue (Jīn Huà Xuè - 津化血)

V - RELAÇÕES ENTRE O SANGUE E O JĪNG 

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES

Capítulo 8 - Xíng Ti Guan Qiào Qu Ti - 
                      Formas corporais, Postos e Orifícios  

I - FORMAS CORPORAIS (XÍNG TǏ - 形体)

   1 - A pele (Pí 皮)

	 A - A pele e o pulmão

	 B - A pele e o qì defensivo 

	 C - A pele e os canais

	 D - A pele e os outros órgãos zàng 

	 E - Funções da pele

   2 - As carnes (Ròu 肉) 

	 A - As carnes e o baço

	 B - As carnes e o qì 

	 C - As carnes e os pontos de acupuntura

	 D - Funções das carnes

   3 - Os tendões (Jīn 筋) 

	 A - Os tendões e o fígado

	 B - O palácio do tendões e a confluência dos tendões

	 C- Os tendões e os canais 

	 D - Funções dos tendões

   4 - Os ossos (Gǔ 骨) 

	 A - Os ossos e os rins

	 B - Função dos ossos

	 C - Os dentes são o excedente dos ossos

   5 - Os vasos (Mài 脉) 

	 A - Os vasos transportam sangue, qì, jīng, líquidos

	 B - Os vasos e o coração

	 C - Os vasos e o pulmão

	 D - Os vasos, fator de unidade do organismo

II - OS POSTOS E OS ORIFÍCIOS (GUĀN QIÀO 官窍) 

	 A - A orelha (Ěr 耳) 

		  a - A orelha e os rins

		  b - A orelha e o coração.

		  c - A orelha e o fígado e vesícula biliar

		  d - A orelha, o baço e o pulmão

		  e - A orelha e os canais 

	 B - Os olhos (Mù 目) 
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		  a - Os olhos e o fígado

		  b - Os olhos, cinco rodas e as oito divisões 

		  c - Os olhos, o jīng e os rins

		  d - Os olhos e o espírito

		  e - Os olhos e os canais

	 C- O nariz (Bí 鼻) 

		  a - O nariz e o pulmão

		  b - O nariz e o coração 

		  c - O nariz e o baço/estômago 

		  d - O nariz, o cérebro e o fígado 

		  e - O nariz e os canais 

	 D- A boca (Kǒu 口)

		  a - A boca e o baço 

		  b - A boca e os lábios 

		  c - A boca e os canais 

	 E- A língua (Shé 舌)

		  a - A língua : o broto do coração 

		  b - A língua, o coração e o paladar 

		  c - A língua, o coração e a fala

		  d - A língua e as patologias do coração 

		  e - A língua e o diagnóstico

		  f - a língua e os canais 

	 F- A garganta (Yān Hóu 咽喉)

		  a - A garganta hóu (喉) e o pulmão

		  b - A garganta yān (咽) e o estômago

		  c - A garganta e os canais 

	 G- O yīn anterior (Qián Yīn 前阴)

		  a - O yīn anterior e os rins

		  b - O yīn anterior e a bexiga

		  c - O yīn anterior e o fígado 

		  d - O yīn anterior e o baço

		  e - O yīn anterior e os canais

	 H- O yīn posterior (hòu yīn 后阴)

		  a - O  yīn posterior e os rins

		  b - O yīn posterior e o intestino grosso

		  c - O yīn posterior e o baço e estômago

		  d - O yīn posterior e os canais

III - O CORPO (QŪ TǏ -  躯体) 

	 A - A cabeça e a face (Tóu Miàn 头面) 

		  a - A cabeça é a reunião de todos os yáng 

		  b - A cabeça é o palácio do jīng luminoso

		  c - Face é uma manifestação exterior dos órgãos zàng fǔ

		  d - O brilho do coração se encontra na face 

	 B - O pescoço e a nuca (Jǐng Xiàng 颈项) 

	 C - As costas (Bèi  背)

	 D - O peito (Xiōng 胸)

	 E - A região torácica lateral (Xié 胁)

	 F - A região lombar (Yāo 腰)

	 G - O abdome (Fù 腹)

	 H - Os quatro membros (Sì Zhī 四肢)

GLOSSÁRIO DE TERMOS MÉDICOS CHINESES 

Glossário dos textos de referência e seus autores
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Prefácio da 
Edição Brasileira

É com muita honra e muito orgulho que inicio o prefácio desta tão importante obra para o avanço e 
aprofundamento dos estudos da Medicina Chinesa. Sempre digo a meus alunos que os grandes avanços e 
aprofundamentos nas práticas da Medicina Chinesa se fazem com o retorno pela busca de mais conheci-
mentos e entendimentos das verdadeiras bases da Medicina Chinesa.

Na qualidade de editor e revisor técnico tive a oportunidade de ler e reler esta obra por algumas vezes 
e posso afirmar que a cada leitura novas nuances e novas interpretações de alguns conceitos podem ser 
notadas, o que acaba por refinar cada vez mais os conhecimentos e ampliar o entendimento.

Atualmente no Brasil temos cada vez mais e mais materiais relacionados com a Medicina Chinesa, desta-
cadamente livros mais voltados exclusivamente para a acupuntura, mas em sua maioria são livros mais 
voltados para os aspectos mais práticos e clínicos, mais voltados para técnicas e tratamentos, e acabam 
sendo deixados de lado os textos relacionados com as bases, as teorias fundamentais da Medicina Chinesa. 

Devemos sempre recordar que sem uma boa base é muito difícil uma prática que se sustente bem ou que 
possa se destacar e elevar cada vez mais o nível desta prática, seja para a própria pessoa, seja pensando 
na promoção de conhecimento para os demais praticantes.

Meu amigo Philippe Sionneau fez um excelente trabalho no sentido de resgatar informações muito  
valiosas e conseguir passar estas informações demonstrando ao leitor as diversa relações e inter-relações 
presentes nos conhecimentos passados.
Gostaria neste momento de citar algumas palavras proferidas por um dos grandes nomes contemporâneos  
da Medicina Chinesa e uma das referências vivas tanto na província de Guangzhou, onde ainda atua na 
Universidade de Medicina Chinesa, como em toda a China, o Dr. Deng Tie Tao 邓铁涛:

“Os quatro grandes clássicos são a raiz da Medicina Chinesa. E nenhum dos grandes mestres  
históricos da Medicina Chinesa deram suas inestimáveis contribuições para a Medicina 
Chinesa sem estudá-los com grande profundidade. Infelizmente, hoje em dia, algumas  
escolas de Medicina Chinesa pensam que os quatro clássicos são desatualizados e elas  
negligenciam ou diminuem o ensinamento deles. Como resultado, os padrões clínicos da 
Medicina Chinesa deterioram rapidamente e progressivamente como um rio fluindo de sua 
fonte. Eu não sou contra o ensino da medicina moderna para os estudantes de Medicina  
Chinesa. Entretanto, não podemos negligenciar a raiz da Medicina Chinesa.”
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Prefácio da Tradutora

Esta obra em português de Philippe Sionneau, um dos melhores autores contemporâneos, chega até 
nós em uma nova fase de crescimento e amadurecimento da acupuntura. Justamente quando vivencia-
mos o resgate da Medicina Clássica Chinesa e o surgimento de movimentos, projetos e grupos de estudo   
envolvidos na afirmação e valorização do Saber tradicional e na exploração de metodologias pedagógicas 
e de pesquisa em congruência com esta ciência médica milenar1. 

Me lembro do espanto que senti quando descobri que o autor de tantos textos e livros repletos de sabe-
doria e profundidade era tão jovem. Talvez seja por isso ele traga leveza à densa literatura da medicina 
chinesa, tornando acessível a complicada simbologia dos textos chineses. Em alguns momentos, as ci-
tações dos clássicos aparecem como frases soltas ou repetitivas, mas, com o andamento da leitura, fica 
evidente a posição do autor: manter-se fiel à fonte, ou seja, aos mestres. E, pouco a pouco, ele vai nos 
conduzindo numa descoberta fantástica da metáfora para a aplicabilidade clínica. 

Inúmeros são os trechos em que, finalmente, se compreende a fundo conceitos e associações da  
fisiologia segundo a Medicina Chinesa que até hoje foram apresentados quase sempre de forma superficial 
e, às vezes, confusa. O próprio autor, em entrevista recente, comenta que “para vivenciar e aprender os  
fundamentos desse Saber médico se faz necessária uma incursão profunda pela cultura chinesa e pelo seu 
modo peculiar de pensar o dinamismo dos processos orgânicos”.  

Traduzir uma obra não é apenas uma questão de vocabulário, mas antes de tudo traduzir a forma de 
pensar, de expressar uma idéia, um conceito. Neste trabalho, procurei respeitar ao máximo a intenção do 
autor, mantendo também as grafias dos termos em pin yin (jīng, yáng, yīn, biǎo/lǐ, por exemplo), mas sem 
perder de vista o leitor de língua portuguesa. 

Para mim é uma honra fazer parte deste projeto.  Que seja o começo de muitos outros livros em  
português. Sua obra é extensa e nós merecemos a chance de desfrutá-la.

1. No Brasil, o movimento ENAPEA, o Projeto Acupuntura Independente e o Grupo de estudos Racionalidades Médicas, entre 
outros, se preocupam em aprofundar as discussões tanto filosóficas quanto políticas  buscando defender a identidade deste 
Saber médico. 

Silvia Ferreira
Acupunturista , Educadora Física e

Professora de Medicina Tradicional Chinesa

Pelas palavras do grande Dr. Deng Tie Tao é possível notar a grande ênfase que ele coloca e o estímulo 
que ele nos dá para que estudemos os clássicos da Medicina Chinesa para que tenhamos uma raiz cada 
vez mais forte.

Este texto de Philippe Sionneau está diretamente relacionado com os clássicos com uma grande quantidade  
de citações e referências aos quatro grandes clássicos, mas também a outros diversos importantíssimos  
textos clássicos e pré modernos, dando aos leitores oportunidades únicas de aprendizado.

É importante também citar que no final de cada capítulo foi incluído um glossário dos principais termos e 
expressões chinesas relacionadas com o tema do capítulo. Este glossário foi incluído com a intenção de se 
tornar um guia linguístico básico sobre a terminologia técnica da Medicina Chinesa. Os termos e expressões  
incluídas são consideradas pelo autor como um repertório mínimo a ser conhecido pelos praticantes para 
que a Medicina Chinesa possa, de verdade, se destacar como uma área de saber independente e com  
terminologia própria, como de fato ela é.

Destaco também que é uma honra prefaciar esta que é a primeira obra do Philippe Sionneau em língua 
portuguesa, permitindo que todos os lusófonos possam aproveitar de seus conhecimentos. Não poderia 
deixar de destacar o grandioso trabalho da professora Silvia Ferreira em sua tradução e extensa revisão 
para que esta obra pudesse estar disponível em português. Ainda na questão de agradecimentos, tenho 
que destacar o apoio de um grande amigo, Paulo Henrique Pereira Gonçalves que me auxiliou no trabalho 
de revisão em alguns dos capítulos, além de destacar o valioso trabalho de nossa diagramadora Denise  
Yamada, que ofereceu diversas dicas e recomendações para que a obra tivesse esta beleza visual e permitisse  
uma maior facilidade de leitura e, consequente, entendimento.

Espero que este livro, dividido em duas partes, possa se tornar uma referência para todos os leitores, 
estudantes, praticantes e até mesmo os entusiastas da Medicina Chinesa em língua portuguesa, para que 
possam tê-lo como a base de sua prática, a base para que possam avançar cada vez mais, a base para que 
possam sempre consultar e manter a visão chinesa de aprofundar os conhecimentos revisando as teorias 
fundamentais.

Finalizo com o desejo de que esta obra seja apreciada por todos os leitores e que seus conhecimentos 
possam tocar na prática de cada um.

Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho
Diretor Geral da Escola Brasileira de Medicina Chinesa . EBRAMEC

Acupunturista e Fisioterapeuta
Acupuncture Doctor pela Universidade de Medicina Chinesa de Shandong;

Membro atual Comitê Executivo da WFCMS (Federação Mundial de Medicina Chinesa);
Editor chefe da Revista Medicina Chinesa Brasil;

prefácio da edição brasileiraII IIIprefácio da edição brasileira
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“Saber que se sabe quando se sabe e saber 
que não se sabe quando não se sabe, é 

o verdadeiro conhecimento”.  

(Palavras atribuídas à Confúcio).

Introdução

Minha dolorosa experiência como estudante

Eu iniciei meus estudos de medicina chinesa na França com um professor que se dizia detentor de diploma  
de uma universidade chinesa. Quando, por intuição, eu deixei este curso para ir à China, estudar na fonte,  
qual não foi a minha surpresa! Rapidamente eu me dei conta que o que eu tinha aprendido era uma  
complexa mistura de informações corretas com informações errôneas, até mesmo falsas e que o que eu 
tinha recebido era superficial, incompleto e, algumas vezes, incorreto. E, no entanto, que carisma, que 
arte do discurso tinha este homem cheio de títulos pomposos! Este professor francês tinha, a meu ver, o 
mesmo defeito que muitos livros possuem: coisa bonitas misturadas com erros de interpretação ou até 
mesmo invenções pessoais. Eu fui vítima involuntária de amadorismo que ainda reina, muito frequente-
mente, em nosso meio, o da medicina chinesa. Assim, os primeiros meses passados na faculdade chinesa 
foram dedicados, em grande parte, a desaprender o que tinham me ensinado na França, para poder  
recomeçar em bases corretas. 

Se quisermos mudar este tipo de coisa, devemos nos esforçar para ter uma atitude correta. Ou seja, os 
estudantes devem tomar consciência que o conhecimento da medicina chinesa precisa de tanto esforço 
e trabalho quanto o aprendizado da medicina ocidental. Eles devem ser exigentes consigo mesmos e 
com seus professores. Por outro lado, é necessário que os professores tenham todos um alto nível de 
conhecimento, absorvido direto da principal fonte: a China. É imperativo hoje em dia substituir o espírito 
amadorístico por um verdadeiro profissionalismo e se comportar com a maior seriedade na aprendizagem 
desta medicina. 

O princípio desta obra

O princípio desta obra é simples : “antes de pensar em deformar ou reinventar um sistema 
médico que existe há milhares de anos, é necessário estudar pacientemente e com humildade, se  
baseando nas fontes mais confiáveis.”.
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Quais são as fontes confiáveis ? Elas tem, na minha opinião, duas origens que estão intimamente ligadas.  
Primeiro, devem ser chinesas. A medicina chinesa sendo “chinesa” por essência, é evidente que os experts 
chineses são, até o momento, os melhores para definir este sistema médico. Em seguida, os clássicos, que 
são os grandes textos canônicos que ao longo de toda a história elaboraram o arcabouço teórico e clínico 
desta medicina. A tradição é transmitida de geração em geração através destes grandes textos.

Este livro é fundamentado sobre fontes 100% chinesas (textos contemporâneos e antigos) e faz o tempo 
todo referência aos clássicos, garantia absoluta do saber dos antigos. 

Logicamente a medicina chinesa não é “uma” mas múltipla. A medicina da elite confuciana, até mesmo 
“taoisante”, é provavelmente diferente daquela dos médicos itinerantes ou mesmo daquela de algumas 
linhagens familiares. Mas nós não temos acesso à duas últimas. A única que permanece acessível é a me-
dicina dos clássicos, ou seja, a da elite, aquela que foi definitivamente imposta há 2000 anos na China e 
que permanece muito ativa hoje em dia. Nós devemos, então, estar conscientes que a presente obra só 
representa uma parte deste sistema médico. De qualquer forma, ela permanece ligada à tradição chinesa 
através dos textos antigos fundamentais.

Este e o próximo livro1 representam milhares de horas de trabalho, anos de pesquisa, de estudos, de 
reflexões, muito suor e energia. Apesar da minha boa vontade, da minha dedicação e do estudo  
permanente, é possível que este livro apresente erros, más interpretações ou traduções inadaptadas. 
Isto faz parte da própria natureza deste tipo de trabalho baseado no pensamento e nas obras clássicas 
chinesas. 

Eu confesso que a tradução de textos antigos é extremamente difícil e apresenta uma grande número 
de armadilhas. Portanto, é possível que eu tenha me enganado em algumas citações. Se for o caso, eu 
espero que os outros pesquisadores me deem a honra de me comunicar sobre suas versões. Se houver  
inexatidões aqui, elas ocorreram dentro da maior sinceridade. Em nenhum momento eu tentei mudar os 
textos por minha conta, para justificar meu ponto de vista. 

Ao contrário, eu tentei me manter na corrente “ortodoxa” da medicina chinesa, evitando transformar  
seus conceitos a partir de ideias pessoais. Quando eu coloco o meu ponto de vista, eu o faço de  
maneira bastante clara para deixar ao leitor a escolha de aceitar ou rejeitar a minha ideia. Eu baseio esta  
síntese naquilo que atualmente há de melhor na literatura chinesa. Eu me inspirei em várias centenas de 
obras e artigos chineses. Eu me apoiei em pesquisas em numerosos clássicos médicos, assim como em 
textos taoístas antigos. 

Eu amo a medicina chinesa e acredito em seu futuro no Ocidente, mas tudo está por fazer, apesar das 
aparências. No mundo tão mercantilista como o nosso, se não cuidarmos desta nossa joia preciosa, ela 

poderá perder sua autenticidade e, sobretudo, sua eficiência. E para evitar isto, nossa profissão deve  
tomá-la nas mãos e mostrar a beleza deste tesouro mostrando o que ele é capaz de fazer, com coerência,  
coesão, de forma ortodoxa e no caminho de referência : a cultura chinesa. E neste ponto, a língua chinesa 
tem um lugar importante. Em chinês, a palavra é uma porta que se abre para um mundo de significados  
ou descreve um universo inteiro, enquanto que nas línguas ocidentais a palavra são caixas nas quais  
prendemos um significado. Até mesmo para a medicina chinesa, a língua, os textos canônicos tem um 
papel inevitável na transmissão dos saberes. 

Introdução Introdução

1. Este volume será complementado por pelo menos mais um. O volume 2 apresentará a teoria dos zàng fǔ.

Transmissão da medicina chinesa através dos clássicos Zhēn Jiǔ Dà Quán 针灸大全
(Compêndio completo de acupuntura e moxabustão)

De Xú Fèng 徐凤, dinastia Song, 1439

Mestre Xú Fèng ensinando acupuntura  à dois jovens discípulos, as agulhas na mão direita, 
o livro na mão esquerda, simbolizando o equilíbrio entre 

a teoria e a prática. 
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As palavras entre parênteses e em itálico (abc), não existem no texto chinês mas são úteis de serem  
lembradas para fins pedagógicos, de forma a evitar confusões ou ambiguidades, por exemplo a  
romanização pīn yīn de algumas palavras técnicas. 

Entre colchetes e em itálico [abc], eu acrescentei palavras que não estão no texto original e que pertencem  
à minha própria interpretação. Isto indica que não se trata de uma simples tradução, mas uma  
interpretação pessoal. Assim, rapidamente pode-se ver o que pertence ao texto original e o que é  
adaptação. 

É importante saber que, frente à dificuldade de traduzir os clássicos, dos quais alguns têm dois mil anos, 
em um chinês que nem sempre tem o mesmo sentido de hoje em dia, eu optei por uma tradução literal.  
Isto permite manter-se o mais próximo do documento original e eliminar ao máximo os riscos de  
erros de interpretação. Disso resulta, frequentemente, um texto pouco ortodoxo quanto ao estilo, que às  
vezes até maltrata a língua francesa, mas que se aproxima do original. Meu objetivo não é fazer literatura,  
mas evitar ao máximo trair a fonte. 

Minhas escolhas de tradução são essencialmente baseadas no Dicionário Ricci dos caracteres  
chineses (Instituts Ricci & Desclée de Brouwer), que é uma referência incontestável entre os melhores  
especialistas e também o Cí Yuán 辞源 (A origem das palavras) das edições Shāng Wù Yìn Shū Guǎn 商务

印书馆 (Pequim, 1991), dicionário chinês sobre a origem dos ideogramas. Estas duas obras me permitiram  
fazer escolhas melhores. Apesar de tudo, em algumas situações, para fins pedagógicos, eu escolhi fazer 
algumas “adaptações”. 

Por exemplo, não é muito razoável traduzir bāo 胞 por útero pois os antigos diziam que os homens o 
possuem também. A partir da descrição dos textos, eu propus “envelope procriador” uma vez que bāo 胞 

refere-se a um envelope e que, para o ser humano, é ligado às funções reprodutoras. Em geral, quando 
uma tradução é na realidade uma adaptação, eu justifico minha escolha. Por exemplo, o caractére shū 
疏, um dos termos utilizados para falar de uma função do fígado que eu traduzo por “livre circulação”, 
significa na verdade “fazer escoar, abrir uma passagem, eliminar, dispersar, dragar um curso d´água”.  
A ideia é limpar um curso d´água a fim de que ele escoe normalmente, sem obstáculo. A tradução usual 
de drenagem me parecia infeliz. Pois no contexto francophone e na naturopatia, o fígado é entendido 
como sendo um filtro que devemos regularmente drenar, lavar para estar em boa saúde. Sendo a visão 
“chinesa” do fígado muito longe deste conceito de origem Indo-grega, me pareceu perigoso pedagogica-
mente utilizar o termo “drenar” que tem uma conotação excessivamente voltada para o nosso conceito. 
A expressão “livre circulação” é, por outro lado, mais próxima da ideia chinesa original. 

Quando algumas citações eram difíceis demais para traduzir, muitas vezes por causa de um chinês antigo 
e difícil de entender, eu optei simplesmente por eliminá-la, mais do que correr o risco de fornecer uma 
informação falsa. Para algumas citações fundamentais eu pedi, algumas vezes, a minha amiga Elisabeth 
Rochat que verificasse a tradução. Isto nos possibilitou algumas reuniões que foram de pura felicidade. 

Por que se interessar pelos clássicos?

É impossível compreender e aplicar a medicina chinesa sem o estudo dos clássicos. Estas obras, que são 
a fonte do sistema médico chinês, foram escritas por grandes mestres. Antes de transformar a medicina  
chinesa ou, eventualmente, fazê-la evoluir, é obrigatório estudá-la tal como ela é apresentada no seio 
de sua própria cultura, de sua própria tradição. Estudar a medicina chinesa é antes de tudo estudar a 
mensagem dos clássicos médicos. Não há outro caminho a não ser este. Eu não conheço nenhum grande 
praticante (incluindo no Ocidente) que tenha optado por ignorar o estudo destes textos fundamentais. 

Não é proibido dar seu ponto de vista, sua experiência, seus métodos, mas, neste caso, é essencial  
assinalar muito claramente que a informação que estamos dando é estritamente pessoal e só diz respeito  
ao seu autor. Muitas pessoas atualmente falam em nome da “Tradição” sem ter nenhum vínculo com a 
mesma. Pior, alguns autores famosos misturam informações perfeitamente válidas com interpretações 
pessoais sem alertar o leitor novato. É desta forma que, por várias gerações, o sentido dos clássicos tem 
sido deformado e deturpado. É hora de nossa profissão despertar para a ideia de que não se pode dizer 
o que vier à cabeça só porque se é professor ou autor de livro. Nós devemos nos manter humildes e  
continuar a progredir, pois estamos apenas no início da aventura. O futuro da medicina chinesa no  
Ocidente depende disso. 

É hora da nossa profissão passar à uma nova etapa. É preciso parar de dizer que a medicina chinesa é 
de uma extrema profundidade e sutileza. É necessário começar a demonstrá-la e vivê-la. Uma vez que 
se diz que esta medicina é tradicional, é preciso saber o que isto implica e, consequentemente, adaptar 
nossa atitude. Um saber tradicional é um conjunto de ritos, regras, princípios estabelecidos por sábios, 
estudiosos, no passado e comprovados por um longo período. Ele serve de referência absoluta à todas 
as aplicações presentes ou futuras. É a razão pela qual devemos nos voltar aos antigos, os clássicos da 
medicina chinesa para estudar mais profundamente. É preciso parar de reinventá-la, de deformá-la, de 
simplificá-la e de machucá-la. 

Tenho consciência de que algumas teorias apresentadas neste livro, à luz dos clássicos, irão perturbar 
a zona de conforto proporcionada por algumas instituições e escolas de medicina chinesa. Eu peço  
desculpas por isso, não é de propósito. Meu objetivo é servir à nossa profissão, ajudá-la a progredir num 
caminho mais ortodoxo em benefício dos futuros praticantes e daquelas pessoas que sofrem. O fato é 
que estas teorias, trazidas da fonte, permitirão à maioria, acredito que especialmente aos estudantes, se 
aproximar das realidades teóricas da medicina chinesa e, assim, progredir em sua prática clínica.  

Tradução dos textos antigos : escolhas indispensáveis

Para maior transparência na tradução dos clássicos, eu coloquei entre colchetes [abc] o texto que não 
existe no original em chinês, mas que pode-se acrescentar ao texto em francês para torná-lo mais fácil 
de ler, sem trair o sentido inicial. Todos os sinólogos, assim como os tradutores são obrigados a fazer  
adaptações, eu as tornei visíveis aso leitores. 

Introdução Introdução
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Algumas outras traduções me foram inspiradas por meu camarada Dan Bensky e outras pela terminologia  
proposta por Nigel Wiseman e Feng Ye em “Dicionário prático de medicina chinesa” (Paradigm  
Publications).

Quando as traduções de alguns termos eram insatisfatórias, eu optei pela romanização pīn yīn. Por  
exemplo, qì, jīng, chōng mài, rèn mài, daì maì, yīn, yáng, são termos difíceis, às vezes impossíveis, de se 
traduzir corretamente.

Todos os termos chineses foram transcritos em pīn yīn que é a romanização oficial do chinês. Cada  
caractere é acompanhado de seu acento tonal. 

Glossários de chinês médico

Como eu expliquei anteriormente, a língua chinesa é importante na transmissão do saber e da  
experiência dos Antigos. É por isso que eu apresento no final de cada capítulo um glossário de chinês  
médico com o pīn yīn e a tradução. Eles permitirão tanto ao estudante quanto ao pesquisador aprofundar  
os laços entre eles e o idioma desta medicina. 

Os glossários não tem a pretensão de serem exaustivos e seus conteúdos foram influenciados por escolhas  
subjetivas. No entanto, eles constituem, do meu ponto de vista, o vocabulário estritamente mínimo  
que qualquer estudante de medicina chinesa deve dominar. Lembremos que a medicina chinesa é  
antes de tudo uma tradição escrita e que muitas sutilezas inerentes à língua chinesa são extremamente 
difíceis de serem transmitidas em uma língua Indo-europeia. É por isso que eu encorajo fortemente os  
estudantes à aprenderem a língua chinesa, a fim de terem uma vínculo direto com a fonte. Se isto for feito, 
muito rapidamente desaparecerá um certo número de impostores que poluem nossa profissão e que a 
trapalham seu desenvolvimento harmonioso. 

Todos os glossários foram feitos com meu amigo Michel Jean. No momento em que eu escrevo esta  
introdução, nossa síntese passa das 12.000 expressões médicas. Nós ofereceremos esta enorme  
referência através de um site na internet. É uma grande sorte trabalhar ao lado de Michel, verdadeiro  
amante da língua médica chinesa. Foi ele que há cinco anos veio me sugerir criar uma terminologia  
padrão como fez Nigel Wiseman em inglês 

Com certeza haverá dissonâncias entre a terminologia de “A Essência da Medicina Chinesa” e aquela  
de meus colegas ou até mesmo de meus livros anteriores. Eu lamento, mas é necessário entender que 
nossa profissão está engatinhando e nenhum padrão terminológico foi ainda fixado. Isto aliado ao fato 
que o chinês é muito complexo de ser traduzido, pode dar a impressão de uma falta de coerência.  
Para tentar ultrapassar este problema, e na total ausência de propostas, Michel Jean e eu resolvemos 
colocar a primeira pedra do edifício através destes léxicos. Nós esperamos que eles inspirem outros  
pesquisadores para melhorarmos esta terminologia padrão.

Nenhuma profissão existe sem possuir uma terminologia própria e comum a todos os seus membros. 
Ora, atualmente cada autor, cada professor, e eles são numerosos, tem sua própria maneira de exprimir a 
medicina chinesa. Isto não é mais tolerável se queremos criar uma profissão autêntica. Que pensaríamos 
nós se num centro cirúrgico, deitados na maca, escutássemos o cirurgião falar uma língua, seu assis-
tente outra, os enfermeiros outra diferente? O que acontece atualmente em nosso meio é ainda mais  
preocupante. É preciso evoluirmos desta situação. 

Tenho a dizer que a escolha das traduções é baseada no sentido chinês dos termos, nos seus significados 
específicos em medicina chinesa e na pesquisa de um termo em francês que seja mais próximo possível 
da ideia chinesa. Nós não optamos por uma linguagem que se distanciasse daquela dos diferentes autores  
e escolas de língua francesa para mostrar nossa diferença. Fomos motivados apenas pela pesquisa do 
significado correto, da tradução correta que respeita a língua chinesa. 

Nós não hesitamos a desaparecer com algumas bizarrices tais como “mestre do coração” para xīn bāo  
心包, “cinco elementos” para wǔ xíng 五行, “energia ancestral» para zōng qì 宗气, meridiano para jīng 
mài 经脉 por exemplo, que além de serem traduções às vezes, distantes do sentido literário chinês,  
estão também longe do conceito mais profundo. 

Um arrependimento e suas compensações

Ao terminar este livro, eu só me arrependo de uma coisa: não ter dado mais explicações sobre os  
locais onde se encontram todas as citações que utilizei para fundamentar meus argumentos (capítulo,  
parágrafo…). Eu lamento o fato de não ter dado sistematicamente as citações em chinês para que os 
estudiosos pudessem verificar a validade das traduções. Eu comecei este livro há 12 anos, numa época 
em que integrar o chinês num livro era muito complicado em termos de informática. Além disso, eu devo 
confessar que só após quatro anos de trabalho é que eu tomei consciência a que ponto os clássicos eram 
essenciais para estudar os autênticos fundamentos da medicina chinesa. Para compensar tudo isso, eu me 
esforcei para colocar o máximo de expressões em chinês, de colocar os tons sobre as palavras em pīn yīn, 
de propor um léxico chinês/pīn yīn/francês para cada capítulo. 

Por outro lado, todos os textos citados e os principais autores da medicina chinesa são apresentados 
no “Glossário dos textos de referência  & seus autores”. Nunca, até onde eu sei, um glossário assim foi  
apresentado. 

É muito importante poder colocar-se na época e na corrente médica de onde provém as citações. Eu  
aconselho fortemente aos estudantes não negligenciarem esta parte do livro pois ela é uma ponte a mais 
com a tradição médica chinesa. Ter um mínimo de conhecimento sobre as principais correntes médicas e 
suas teorias é indispensável para estar consciente daquilo que se faz e porque se faz. Conhecer as fontes 
de seu saber é o que caracteriza uma tradição. Cortada de suas raízes, nenhuma tradição tem força.  
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Durante todo o texto, os clássicos citados são apresentados em pīn yīn com sua tradução para o francês. 
Existem duas exceções. Para deixar o texto mais leve, eu optei para Huáng Dì Nèi Jīng Sù Wèn2  e Huáng 
Dì Nèi Jīng Líng Shū3 , não colocar o nome em francês pois eles aparecem muito frequentemente no texto  
e porque eles são conhecidos por todos (ou deveriam ser). No entanto, eles foram apresentados no  
glossário dos textos de referência & seus autores.

2. Questões simples do clássico interno do Imperador Amarelo.
3. Eixo espiritual do clássico interno do Imperador Amarelo.
4. Não sendo um historiador, eu me baseei nos trabalhos de Zhang Yan Hua (Relato etnográfico da China comtemporânea), 
de Elisabeth Hsu (The Transmission of Chinese Medicine), de Kim Taylor (Medicine of Revolution: Chinese medicine in Early 
Communist China 1945-63 et TCM: The Construction of Tradition), de Volker Scheid (Chinese Medicine in Contemporary China: 
Plurality and Synthesis et TCM: The Construction of Tradition).
5. É verdade que existem outros grandes textos dignos de nota que contribuíram na elaboração deste sistema médico,  
como por ex: Sun Si Miao, Liú Wán Sù, Li Dong Yuán, Zhang Jiè Bin, Yè Tian Shì e muitos outros, mas estas cinco obras  
parecem ter lançado as bases do que é a Medicina Chinesa.

O comunismo chinês matou a verdadeira medicina chinesa4

Esta é uma ideia que sai frequentemente da boca  
daqueles que geralmente não têm um alto nível de  
conhecimento nesta área. Não me lembro de ter ouvido 
Dan Bensky, Nigel Wiseman, Craig Mitchell ou mesmo 
Bob Flaws dizerem tamanho disparate.

Certamente que a medicina ocidental e mais exatamente  
o modelo cultural ocidental e, em particular, o americano  
influenciaram a organização da medicina chinesa, na 

China. É evidente que ela não é mais a mesma daquela da Antiguidade, que já era diferente daquela  
praticada na era Tang, Song, Ming ou mesmo Qing. Cada época possui seu estilo. Cada época influencia 
suas artes, sua ciência, suas modas, suas tendências sociais e sua medicina. No entanto, na base, a essência  
da medicina chinesa manteve-se a mesma,  apoiada sobre os mesmos grandes princípios promulgados 
principalmente pelo Nei Jing (Clássico de Medicina Interna),  Nan Jing (Clássico das Dificuldades), Zhen Ji 
Yi Jing (Clássico do ABC da acupuntura e moxibustão), Shen Nong Ben Cao o Jing (Matéria Médica de Shen 
Nong) e Shang Han Lun (Tratado das lesões pelo Frio)5 . E isto é verdade até hoje em dia.

Mesmo se uma corrente na China mistura medicina oriental e ocidental, existe outra que utiliza  
exclusivamente a metodologia e a matriz de pensamento do sistema médico tradicional. É evidente que 
o modelo cultural americano e europeu modificou a maneira como é transmitido o ensinamento no País 
do Meio. Mas é preciso chamar a atenção para que, apesar destas evoluções modernas, a pertinência,  
a virtuosidade, a experiência das correntes familiares, individuais e ancestrais são constantemente  
reverenciadas. Apesar de algumas transformações contemporâneas, persiste uma corrente tradicional 
muito forte que, ao invés de ser negada, é valorizada.
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Para todos aqueles que caluniam o estilo da “China Pop”, gostaria de lembrar uma verdade: O Maoísmo  
não enfraqueceu a medicina chinesa, ele a salvou. Para compreender isto devemos fazer uma breve  
recapitulação histórica. Antes da chegada da medicina ocidental na China no final do século 19, a  
medicina era simplesmente nomeada “Yi” (医/醫). Naquela época e bem antes, ela coexistia com outros 
sistemas de cura: xamanismo e práticas médicas religiosas (wu巫 ou zhù祝). As fronteiras entre estas 
diferentes abordagens não eram sempre claras.  Houve uma influência mútua entre estas maneiras de 
abordar as terapias. 

Talismã médico 
Tirado de Jiàng Xuě Yuán Gǔ Fāng Xuǎn Zhù 

绛雪园古方选注
(Seleções explicadas das antigas fórmulas do 

jardim de neve escarlate)
De Wáng Zǐ Jiē 王子接, dinastia Qing, 1732

Talismã utilizado pelo médico para 
protegê-lo dos qì epidêmicos enquanto 

examinava um paciente doente..

No entanto, é historicamente comprovado que na época das Primaveras e Outonos (770-476 AC), a  
medicina “Yi” ( 医) tornou-se uma área profissional diferente das correntes espiritualistas e xamânicas. 
Tornou-se oficialmente a medicina dos Imperadores e dos Estados, embora  os outros sistemas de cura 
ainda se mantivessem ativos. Como entre nós, a hegemonia da medicina científica não fez desaparecer os 
curandeiros e outros práticos. Portanto, se quisermos respeitar a história e sermos abertos, a medicina  
chinesa tem na realidade um pouco menos de 3000 anos, ainda que ela tenha sido elaborada a partir de 
práticas mais antigas. Ainda assim, considerar 3000 anos já é bem generoso, porque nós sabemos que a 
bíblia da medicina chinesa, o Nei Jing (Clássico de Medicina Interna), foi terminado, revisado e estruturado 
sob a Dinastia Han (206 a.c. – 220 d.c.). É nesta mesma época que os cinco movimentos, tal como nós os 
conhecemos hoje, foram amadurecidos e claramente associados às teorias do Yin e Yang, que constituem 
a matriz fundamental, a língua base da medicina chinesa.  Esta evolução é refletida nas últimas revisões 
do Nei Jing (Clássico de Medicina Interna). E finalmente, neste mesmo momento, o colossal Zhang Zhòng 
Jing compõe o Shang Hán Bing Lùn  伤寒杂病论 (Tratado das lesões pelo frio e das doenças diversas). Em 
outras palavras, o sistema médico chinês perfeitamente organizado e “finalizado” não tem mais que 2000 
anos de existência. 
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A medicina “Yi” (医/醫) veio da escola de pensamento “Huang Lao 黄老” aquela do Yi Jing (Clássico das 
Mutações), com o desenvolvimento de teorias fundamentais tais como Yin Yang, cinco movimentos e Qi. 
Busca uma racionalidade, explicando as doenças e a cura como processos naturais, abandonando toda 
a ideia sobrenatural, mágica ou religiosa. É um pouco da medicina “científica” da época! É esta corrente  
ancestral daquela que chamamos Medicina Tradicional Chinesa, mas que deveríamos simplesmente  
chamar Medicina Chinesa: “Zhong Yi” (中医/中醫) zhong 中 significando China ou chinês, yi 医 significando 
medicina.

Com o advento em 1949 da República Popular da China, ocorreu um efeito convulsionante na profissão 
tanto em nível de ensino como da prática. Para melhor compreender esta mudança, é preciso relembrar 
o que se passava antes deste momento crucial. Segundo os historiadores, um pouco antes deste período,  
a medicina chinesa estava morrendo. Os nacionalistas e os republicanos após 1912 tentaram fazê-la 
desaparecer através da lei. Na verdade, o objetivo era eliminar  os símbolos ligados ao antigo regime  
Imperial para substituir por uma abordagem científica e ocidental. A medicina chinesa deveria, então,  
ser substituída pela medicina moderna. Este foi um período difícil e complicado para a medicina  
“Yi” (医)

Até então, a medicina era ensinada principalmente de mestres para seus discípulos, frequentemente 
nas linhagens familiares e era muitas vezes praticada na casa do médico ou do farmacêutico. Tudo era  
particular, familiar. No início do século 20 (portanto bem antes das República Popular da China) viu-se 
nascer as primeiras universidades, os primeiros hospitais de medicina “Yi” (医). Mas,  como os gover-
nantes não apoiavam esta tendência e até mesmo se opunham à ela, seu desenvolvimento foi fraco e 
localizado.  Apenas sob a impulsão da República Popular da China que, em meados dos anos 50,  foram  
desenvolvidas as academias e os hospitais unicamente dedicados ao que chamaríamos MTC: “zhong yi”  
(中医). A primeira instituição foi criada pelo Ministério da Saúde em  19 de dezembro de 1955. Após esta 
data, o desenvolvimento do sistema médico universitário eclode em toda a China, em todas as províncias.  
É Zhou En Lai (周恩来) quem determinou a criação dos quatro primeiros institutos de medicina chinesa 

em 1956, em Beijing, Shanghai, Guangdong e Chengdu. Em 1960 o número de colégios subiu para 19.  
No programa destas escolas, os conhecimentos de medicina chinesa dominavam largamente sobre aqueles  
da biomedicina numa proporção de 7 para 3. 

Os médicos foram convidados a abandonar seus consultórios particulares para trabalhar nas instituições  
governamentais. A demanda por atendimentos era grande e os acupunturistas e outros praticantes  
deviam se colocar a serviço da coletividade. Tudo ou quase tudo devia acontecer dentro desta nova  
estrutura de Estado. É também neste momento que, para cada grande especialidade: medicina interna,  
medicina externa, ginecologia, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, massagem, acupuntura, etc., 
se pediu aos mais famosos especialistas que propusessem um programa oficial, a fim de tornar homogêneo  
o ensino, indispensável para uma organização universitária. Esta reorganização do ensino e da prática  
desta arte mudou um pouco sua aparência, mas não sua essência.  É possível que,  momentaneamente, isto 
tenha reduzido a extensão do seu saber, da sua experiência, de suas técnicas. Mas com a re-dinamização  
da iniciativa privada, um novo “boom” está acontecendo. Eu tenho a íntima convicção que a medicina 
chinesa sairá vitoriosa desta fase graças ao enorme esforço de pesquisa tanto no plano teórico quanto 
prático. 

Será por esta razão que eu dizia que o comunismo salvou a medicina chinesa? Não, esta é apenas a descrição  
do bônus! Porque o verdadeiro benefício desta época se aplica sobre algo mais importante. 

A medicina do País do Meio foi incontestada até a primeira década do século 20.  Houve apenas  
alguns poucos e isolados contatos com a medicina ocidental e esta última era vista com desconfiança. 
Até esta época, a medicina não era chamada “chinesa” e era relativamente heterogênea, constituída de  
numerosas correntes de pensamentos e de práticas.

Sob a influencia do “semi-colonialismo” ocidental, os Republicanos derrubaram  o sistema Imperial e 
tomaram o poder. Eles acharam que a medicina antiga, aliada do sistema Imperial era incompatível com  
a elaboração de um  país novo baseado no conhecimento moderno e científico ocidental. A medicina  
chinesa foi então atacada com severidade.

Yú Yún Xiù  
余云岫

(1879~1954)

Por exemplo, em 1914, Wang Dà Xiè (汪大燮), o ministro da educação do  
Governo Republicano declarou: “(O governo) determinou  a eliminação da medicina  
chinesa e o impedimento da utilização de substâncias medicinais chinesas”  
(“余决意今后废去中医，不用中药”). Outro exemplo, em 1929 durante o primeiro  
congresso do Comitê Central de Saúde Pública do Guomindang à Nan Jing, um grupo 
de responsáveis liderados por Yú Yún Xiù (余云岫) propôs “a abolição da medicina de 
estilo antigo a fim de eliminar os obstáculos da medicina e saúde pública”.  Até mesmo  
numerosos intelectuais do Partido Comunista condenaram a medicina chinesa nos 
anos 20 e 30. Ela estava, então, sendo chamada desdenhosamente de “a velha  
medicina” (jiù Yi 旧医)” em oposição à nova medicina (xin yi 新医) vinda do Ocidente.   
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Yú Yún Xiù desde 1914 em sua “Revolução em Medicina” diz claramente: “ A medicina não deve ser  
separada em chinesa ou ocidental mas em nova e em velha e retrógada…”.

O evento que determinou o interesse dos chineses pela medicina ocidental foi a epidemia de peste  
pneumônica da Manchúria de 1910-1911. Durante esta grave epidemia de uma doença infecciosa  
transmissível, chineses formados por ocidentais aconselharam a colocar em quarentena os doentes 
e a queimar os mortos. Uma vez que estas simples precauções de higiene foram aplicadas, a afecção  
diminuiu rapidamente. A partir deste momento esta medicina vinda do ocidente foi levada à sério, 
sua popularidade não parou de crescer e foi uma concorrente cada vez mais temível para o sistema de  
cuidados em saúde convencionais locais.

Em suma, a época não estava muito favorável para os defensores da medicina “antiga”. Por isso, frente ao 
desenvolvimento dinâmico da medicina ocidental na China, frente a pressão dos governantes e parte da 
intelectualidade, os grandes nomes da medicina chinesa na época levantaram suas vozes para defender  
a sua arte. 

A primeira consequência, a mais importante aos meus olhos e que sem dúvida é a raiz da organização  
atual da medicina chinesa na China, foi que as rivalidades entre as diferentes correntes médicas  
desapareceram em benefício de uma unificação sólida. De fato, desde o advento da Escola das Doenças 
de Calor sob a Dinastia Qing, numerosos conflitos, discórdias, divisões ocorreram entre os defensores 
desta escola e aqueles da Shang Hán Lùn (Tratado das Lesões pelo Frio).  As tensões entre as diferentes 
correntes médicas não eram uma novidade. As primeiras remontam às Dinastias Song e Yuan. Mas estas 
lutas nunca foram tão intensas quanto sob a Dinastia Qing.  

Falando apenas da época que nos concerne, do século 19 ao início do século 20, uma guerra sem trégua 
entre estas duas escolas enfraqueceu o conjunto da profissão. Dizia-se que eram incompatíveis como a 
água e o fogo.  No entanto, frente ao perigo, os praticantes silenciaram suas inúteis divergências para 
defenderem um bem comum. O conflito deu lugar a uma grande união. As diferenças de interpretação 
dos clássicos e da maneira de tratar foram consideradas rapidamente inúteis e fúteis frente ao inimigo 
comum. O maior destaque foi dado às especificidades deste sistema médico em oposição àquele que  
vinha do estrangeiro. Percebeu-se rapidamente, neste momento, que finalmente as diferentes correntes  
médicas tinham uma mesma origem e todos trabalharam para criar uma maneira diferente de pensar a 
medicina chinesa. A luta entre estas diferentes escolas de pensamento desapareceu em benefício de uma 
unidade.

O segundo efeito deste combate para a sobrevivência da medicina chinesa foi a criação de numerosas 
associações e organizações nacionais onde os profissionais se reuniram para defender seus interesses,  
assim como a prática e o ensino de seu sistema médico. Em duas décadas, nos anos 20 e 30, ao menos  
70 escolas e 90 organizações profissionais foram criadas.  Neste momento, a relação vertical  
mestre-discípulo evoluiu para uma difusão de saberes mais horizontalizada entre professores e  

alunos. Os praticantes construíram uma identidade comum. É neste momento que “yi” (医) transforma-se 
em “zhong yi” (中医). Podemos até dar uma data precisa para esta transformação. Como reação às  
ameaças dos republicanos que queriam desaparecer com a medicina antiga, pela primeira vez na  
história, os praticantes reuniram-se em um só grupo no dia 17 de março de 1929, para uma conferência 
em Shangai. Ao término desta conferência, uma delegação foi enviada à Nan Jing para negociar com 
o governo, afim de evitar a extinção da medicina chinesa. Ainda hoje, o dia 17 de março é o “Dia da  
Medicina Nacional” em Taiwan e em Singapura.  

Portanto, os comunistas nos anos 50 apenas completaram um movimento anterior à 1949. Oficializaram a 
identidade específica da medicina chinesa, tornaram-na homogênea, independente da ciência moderna, 
instituíram a Medicina do Estado, desenvolvendo seu ensino, sua prática hospitalar, sua pesquisa.

Ao mesmo tempo,  no mundo todo,  as medicinas tradicionais se enfraqueciam ou desapareciam. Na 
Índia, por exemplo, a Ayurveda foi rebaixada ao status de medicina complementar auxiliar. Na China, 
mesmo que a medicina tradicional não tenha recebido o mesmo suporte financeiro que a medicina  
ocidental, ela nunca foi considerada como paramédica, mas como medicina integral e até mesmo  
reconhecida como mais eficaz para algumas doenças.  Seu prestígio foi conservado e constantemente 
celebrado através da destreza de famosos praticantes. Segundo as estimativas da Organização Mundial  
de Saúde (OMS) em 2002, a medicina chinesa assume 40% dos cuidados com saúde na China.  
Segundo fontes governamentais, existe atualmente neste país 77 instituições independentes de medicina  
chinesa. O número total de cientistas e técnicos engajados nesta área é de mais de dezenas de  
milhares. Cada província possui institutos de pesquisa, serviços médicos e universidades  
especializadas em medicina chinesa. Ela é igualmente presente nos estabelecimentos de medicina  
ocidental, universidades de ensino geral e institutos de pesquisa polivalentes. Estima-se centenas de  
milhares de consultas cotidianamente. 

A única coisa que alguns “puristas” poderiam reclamar dos primeiros dirigentes comunistas, e eu falo 
de Mao Ze Dong, Zhou En Lai e Liu Shao Qi, é de terem seguido o que certos médicos chineses do fim 
do século 19 e início do século 20 preconizaram. Na verdade, estes mestres renomados como Zhang Xí 
Chún 张锡纯 (1860 - 1933) ou Yùn Tie Qiáo 恽铁樵 (1878 – 1935) exaltaram a combinação da medicina 
chinesa com a ocidental. Yùn Tie Qiáo destacou a capacidade da medicina chinesa de absorver os novos 
conceitos da medicina ocidental para criar uma “nova medicina chinesa新中医”. E bem antes da reforma  
médica orquestrada pelo novo poder, em meados dos anos 50, a medicina ocidental já tinha sido  
integrada no currículo dos estudantes desde o início dos anos 30. Por exemplo, o famoso médico Shi Jin 
Mò 施今墨 incorporou anatomia, fisiologia, bacteriologia, patologia em seu instituto desde 1932. 

É evidente que não foram os “comunistas chineses” que modificaram a medicina chinesa, mas a  
concorrência com a medicina moderna. Algumas maneiras de pensar e de praticar evoluíram com 
esta influencia contemporânea, mas a “China Pop” não pode ser acusada de ter deformado o sistema  
médico chinês. Ao contrário, ela o salvou de um desaparecimento anunciado. Mao nunca teve a  
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intenção de fazer com que a medicina chinesa desaparecesse. Desde o início ele quis integrá-la no sistema 
de saúde, contrariamente ao que queriam os Republicanos. Em 1954, os praticantes de medicina ocidental  
passaram a ter inclusive a obrigação de estudar a medicina chinesa6. Em 1958, ela foi declarada  
“tesouro nacional”“. 

Outra transformação que pode ser imputada à Mao é o fato dele ter afastado o ensino da medicina  
chinesa das práticas julgadas supersticiosas. Entre eles, principalmente os métodos que pertenciam à  
medicina xamânica ou religiosa que se mantinham com a corrente mais convencional da medicina  
chinesa, aquela do Nèi Jing (Clássico de Medicina Interna) e Shang Hán Lun (Tratado das Lesões pelo 
Frio). Isto implicou não no desaparecimento, mas na atenuação da utilização de múltiplas técnicas como 
talismãs, encantamentos, rituais mágicos, o Yi Jing (Clássico das Mutações) médico e certas noções 
como os espíritos demoníacos (gui 鬼) e espíritos (shén 神). Tudo isto não condizia com uma estrutura  
universitária e foi deixado de lado. Estas práticas continuam, no entanto, a serem discretamente  
empregadas por toda a China e por toda a Ásia.

Muito franceses que afirmam que a China moderna tem mal tratado sua tradição médica, o  
fazem a partir de uma visão fantasiosa da China antiga. Normalmente estas pessoas não tem nenhum  
conhecimento da história real da medicina chinesa e suas diferentes correntes ideológicas. Não  
praticam de acordo com os conhecimentos das grandes escolas como Shang Hán Lùn,  Doenças  
Provocadas pelo Calor, Li Dong Yuán, de Zhu Dan Xi ou ainda Zhang Jiè Bin. Eles não conhecem nem  
suas teorias nem suas abordagens clínicas.

Também a acupuntura praticada por eles não é baseada no ensinamento do primeiro e maior clássico 
desta especialidade, e aqui eu falo de Zhen Jiu Jia Yi Jing (Clássico do ABC da acupuntura e moxibustão). A 
grande maioria só pratica a acupuntura, uma acupuntura desviada, que não tem NENHUMA ligação real 
com uma linhagem ancestral, que é sempre fruto de invenções recentes na França. Sem exceção, eles 
não leem os chineses, não tem nenhuma ligação direta com a tradição que eles reivindicam e, frequente-
mente, criticam os médicos chineses e a farmacologia chinesa que eles não conhecem.  Eles veiculam um 
monte de teorias nebulosas que só se encontra na França e que causam espanto no resto do mundo. Por 
ter sido sempre convidado para dar conferencias em congressos internacionais, eu posso testemunhar 
que os franceses são frequentemente considerados como suspeitos aos olhos do outros.

Estas pessoas equivocadas, devem saber que apesar das evoluções modernas, mantém-se na China 
uma corrente muito tradicional utilizando os conceitos e a sabedoria tirados diretamente dos primeiros  
clássicos originais. Muitos dos grandes experts continuam a manter viva e dinâmica a tradição das grandes 
correntes de pensamento do  sistema médico chinês.  Eu expresso o desejo que a jovem geração não se 
apegue aos truques típicos franceses e tenham certeza de estar estudando a medicina chinesa “chinesa”, 
com referência absoluta aos grandes clássicos que criaram este sistema médico. Comecemos a estudar a 
medicina chinesa à chinesa e, em seguida, quando a dominarmos de verdade, poderemos,  talvez, sugerir 
algumas contribuições pessoais. Mas antes de transformá-la, sejamos humildes, vamos estudá-la. 

O caso específico da acupuntura
   

Sessão de Acupuntura praticada 
na rua em 1934

É preciso saber que a acupuntura declinou rápida e incessante-
mente durante as Dinastias Ming e Qing. Grandes mestres como 
Zhang Jiè Bin 张介宾 (1563-1640) e Xú Dà Chun (1693-1771) 徐大

椿 lamentavam que na época deles só se encontravam poucos  
acupunturistas famosos. Além disso, frente a uma prática pou-
co rigorosa, a Academia Imperial proibiu em 1822 o ensino e a  
prática da acupuntura.  Os historiadores assinalam que este  
declínio foi provocado pela aversão das agulhas por parte de  
muitos pacientes, pelo desenvolvimento de métodos mais suaves 
como a massagem e sobretudo pela preferência da farmacologia 
pela elite médica. É por isso que, de todas as grandes especiali-
dades médicas chinesas, a acupuntura é a que parece ter menos 
status.  E é verdade que a acupuntura foi relativamente influencia-
da pela abordagem didática da farmacologia. Mas não julguemos 
muito rápido nossos colegas chineses que tratam cotidianamente 
centenas de milhares de pacientes.

Deve-se notar que frente ao declínio da acupuntura, alguns acupunturistas nos anos 30 participaram de 
uma renovação. O mais emblemático deles foi Chéng Dàn An (承淡安). Após uma viagem ao Japão ele 
abriu o primeiro colégio de acupuntura em 1933. Sua abordagem é completamente baseada nos grandes  
clássicos, do Zhen Jiu Jia Yi Jing (Clássico do ABC da acupuntura e moxabustão) ao Zhen Jiu Dà Chéng  
(Compêndio de acupuntura e moxabustão) passando pelos escritos de Sun Si Miao e outros grandes nomes 
da acupuntura antiga. No entanto, ele sistematiza o ensino, o estrutura de maneira mais moderna, a fim de 
responder às necessidades da China contemporânea. Até então, é preciso dizer, o ensino desta arte médica  
era muito familiar, desordenado, horizontal e sobretudo baseado nas aplicações das fórmulas antigas, 
indicações tradicionais dos clássicos com mais ou menos destreza. Chéng Dàn An iniciou uma primeira 
forma de padronização, organização que influenciou fortemente as gerações seguintes.

Chéng Dàn Ān
承淡安

(1899~1957)

Pouco a pouco a acupuntura caminhou em direção à padronização da farmacologia,  
o que não era o caso de Chéng Dàn An, cujo estilo era mais clássico. O maior  
representante desta corrente que atualmente domina a China é Xiào Shao Qing 肖
少卿 de Nan Jing. Sua obra, o Zhong Guó Zhen Jiu Chu Fang Xué 中国 针灸处方学  
propõe um grande número de tratamentos de acupuntura cuja classificação está 
próxima aos livros de medicina interna que utilizam essencialmente a farmacologia. 
Na mesma linha, Li Shì Zhen 李世珍, excepcional em seu Cháng Yòng Xué Lín Chuáng 
Fa Hui 常用腧穴临床发挥 (Apresentação detalhada do uso dos pontos de acupuntura 
na clínica), apresenta as aplicações dos pontos segundo a diferenciação de síndromes  
utilizada em farmacologia.
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Na verdade, o que os responsáveis pelas universidades quiseram fazer foi uma padronização para 
que a acupuntura pudesse mais facilmente se encaixar nos moldes do ensino universitário. Esta  
especialidade tem sofrido mais com esta padronização do que com a influência da farmacologia.  
Embora interessante, esta iniciativa tem enfraquecido, pouco a pouco, a noção de canais e de  conexões 
na prática da acupuntura. Podemos dizer que por um lado, este novo estilo perturbou o estilo antigo, 
enfraquecendo-o. Por outro lado, oferece uma nova visão, um novo desenvolvimento desta arte. Não 

Wáng Jū Yì 
王居易

Conclusão 

O fato de que, hoje em dia, a medicina chinesa tenha integrado em seus cursos uma parte dos conheci-
mentos da medicina ocidental é um perigo? Será que esta combinação é um risco de enfraquecimento 
de seus princípios ancestrais? Da minha parte, eu acho que não. Porque a civilização chinesa sempre 
teve a capacidade de assimilar os novos pontos de vista e de torná-los compatíveis com seus sistemas de  
pensamento. Os chineses sempre tiveram uma propensão à expansão do saber, juntando o antigo ao 
novo.

Entre nós, a ciência moderna tende a substituir o antigo pelo novo. Uma expressão define perfeitamente 
a atitude chinesa: “continuidade através das mudanças (tong biàn 通变)”

O que eu pude constatar a partir das minhas numerosas viagens à China, é que os chineses conseguiram 
associar inteligentemente estas duas ciências, inclusive conseguiram manter um lugar importante para 
uma prática mais tradicional, mais clássica, mais antiga. Portanto, nada é negado ou esquecido no País do 
Meio, eles simplesmente juntaram um novo desenvolvimento à medicina chinesa.

Contrariamente à tese de alguns sinólogos americanos como Elisabeth Hsu, eu não acredito que a China 
comunista tenha inventado uma nova medicina chinesa. Ela sem dúvida favoreceu uma síntese particular,  
como ocorreu em algumas épocas como durante a Dinastia Song. Mas é importante compreender que 
os elementos desta síntese pertencem à história da medicina chinesa. Mesmo que diversos estilos  
tenham sido combinados arbitrariamente, nada foi de fato criado naquele momento. Por várias vezes, o 

foi cortado de suas raízes tradicionais e prova que, após 50 anos, é capaz de tratar  
centenas de milhares de pessoas todos os dias. É importante novamente frisar que 
este novo estilo não substitui o antigo, mas a ele se soma.Além disso, praticantes de 
uma acupuntura mais antiga, baseada nos canais, na palpação dos trajetos dos Jing 
Luò 经络 e na utilização dos pontos segundo os clássicos são cada vez mais numerosos.  
O Dr Wáng Ju Yì 王居易 é um exemplo desta recuperação da abordagem antiga. É 
muito provável que em uma ou duas gerações esta tomará o lugar que merece. Em 
nenhum momento eu disse que a acupuntura contemporânea não tem validade. Ao 
contrário, eu acho que é um ferramenta  notável, que eu apoio e pratico. Mas eu 
reconheço que é o domínio que mais  evoluiu nestes quatro últimos séculos.  

poder Imperial tentou influenciar a maneira de organizar este domínio, essencial ao bom funcionamento 
da sociedade. Como isso poderia ser diferente? Nossas universidades de medicina não são dependentes 
do estado democrático? É certo que a síntese contemporânea da medicina chinesa nasceu da concorrência  
da medicina ocidental no início do século 20, de sua luta contra o perigo da erradicação pelos nacionalistas  
republicanos nesta mesma época e de sua padronização segundo o modelo universitário ocidental pelos 
comunistas nos anos 50.

O que Mao e seus seguidores trouxeram a mais foi a colaboração com a ciência moderna, com a  
medicina ocidental. Alguns veem nesta colaboração uma possível desnaturalização do espírito da  
medicina chinesa. Isto seria verdade se os dois sistemas médicos estivessem combinados de forma  
permanente e não pudessem se exprimir independentemente.  No entanto, numerosos praticantes  
continuam a exercer uma medicina  puramente chinesa, baseada nos grandes clássicos. Vemos mesmo, 
um grande retorno a este estilo “antigo”. Os grandes textos são cada vez mais reeditados, reverenciados,  
estudados e comentados. Muitos clínicos usam unicamente as dialéticas tradicionais como àquelas 
da escola do Tratado das Lesões pelo Frio, das escolas de Tonificação da Terra, da Nutrição do Yin, da  
Tonificação pelo Aquecimento , das Doenças do Calor, etc. 

Todas as pessoas que na França criticam a medicina chinesa de hoje em dia são, sem exceção, aqueles 
que não conseguiram se adaptar aos novos desenvolvimentos na China, assim como à enorme quantidade 
de novos conhecimentos, principalmente em farmacologia e patologia. Como eles se sentem defasados,  
denigrem como reflexo de defesa. Isto não seria muito grave se eles não tivessem frequentemente  
responsabilidades como professores e, assim, poluem a mente dos estudantes. Por sorte, a medicina 
chinesa é bem mais resistente que eles e sua geração será evacuada pela nova que estuda atualmente na 
Ásia. 

Um convite

Meu objetivo é ajudar o desenvolvimento harmonioso e sobretudo profissional da medicina chinesa no 
Ocidente. Isto necessita de perseverança, rigor e progresso constante. Assim, com o objetivo de melhorar 
constantemente as informações que apresento à nossa profissão, eu convido à todos que tiverem suges-
tões, sobre o conteúdo, a forma ou às traduções, à me sugerirem diretamente. Estou consciente de meus 
limites e ficaria feliz de progredir graças às suas contribuições. 
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