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O Ensino de Praticas Nao-Convencionais em
Satide nas Faculdades de Medicina: Panorama
Mundial e Perspectivas Brasileiras

The Teaching of Non-Conventional
Practices regarding Health Care in Medical
Schools: World Scenario and Brazilian
Perspectives

Marcus Zulian Teixetra®
Chin An Lin?
Milton de Arruda Martins®

RESUMO

Nz Witima década, a demanda da populagdo mundial por priticas ndo-convencionais em satide au-
mentou substancialimente, exigindo cada vez mais do médico noges bésicas das diversas terapduticas
vigentes, a fim de que possa orientar os pacientes que, sob seus cuidados, desejermn utiliaer tratamen-
tos distintos dos que ests habituado a empregar. Desta formas, compete ds escolas de medicina propi-
ciarem aos graduandos e pos-graduandos o conthedmento das evidéncias cientificas, dos pressupos-
tos tedricos e das abordagens clinicas e terapéuticas empregadas por estas distinias formas de trata-
mento. Com o intuito de fomentar a discussdo sobre o ensino de priticas médicas ndo-convencionafs
(homeopatia e acupuntura) nas faculdades de medicina brasileiias, apresentamos esta revisdo sobre o
assunto, enfocando o interesse da populagde e da classe médica (estudantes, residentes e especialis-
tas) nestas terapéuticas, a importincia e as iniciativas brasileiras e de outros palses no ensino na
graduagdo, na pbs-graduagdo e na residénela, e as perspectivas para o futuro da educagdo médica em
priticas ndo-convenicionais em satde.

ABSTRACT

The warld population's demand for non-corventional practices regarding health care augmented subs-
tantially over the last decade, the doctors are being increasingly required lo have the basic notions
concerning the current diversified therapeutics, so that they can guide the patients under their care
that want ko use treatments which are different from those habitually used by them. In this case the
medical schools have to give the undergraduate and posigraduate students the knowiedge referring to
the scientific evidences, the theoretical presuppositions and the clinical and therapeutic approaches
used in these different treatinent forms. The presentreview has the purpose of fomenting the discus-
sion regarding the teaching of non-conwventional medical practices (homeapathy and acupuncture) in
Brazijian Medical Schools. It s focused on the interest of the population and of the medical class
(students, residents and specialists) in these referred therapeutics, on the importance of Brazilian
initiatives, as well as those of other countries concerning undengiaduate, posigraduate and residence
teaching, and on the perspectives regarding medical education in terms af non-conventional practices
in health care.
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INTRODUCAO

Nos Estados Unidos, o National Center for Complemen-
tary and Alternative Medicine, do National Institutes of He-
alth (NIH), define “complementary and alternative medici-
nes” (CAM)' como “aqueles tratamentos e praticas de aten-
¢do a satide que ndo sdo amplamente ensinados nas escolas
médicas, ndo sio geralmente utilizados em hospitais e ndo
sdo usualmente reemboisados pelas empresas de seguro mé-
dico”, englobando uma diversidade de préticas incomuns de
cuidados com a satide {homeopatia; acupuntura; fitoterapia;
quiroprética; hipnose; biofeedback; meditacdo e relaxamen-
to; espiritualismo, religido e oragio; toque terapéutico; nutri-
¢ao e dietas; medicina naturalista; osteopatia; massagem te-
rapéutica e outras).

Tanto a classe médica quanto a populagao brasileira cos-
tumam englobar as distintas formas de tratamento médico
nao-convencional segundo a denominagao de “medicina alter-
nativa”, termo adotado no passado pelos EUA e que néo cor-
responde 2 realidade pratica de algumas destas terapéuticas.

O adjetivo “alternativa” significa’ “o que se diz ou faz
com alternagdo” ou “que vem ora um, ora outro” ou “que ndo
esté ligado aos interesses ou tendéncias politicas dominan-
tes”, descartando, de acordo com a primeira definigéo, a atua-
¢do conjunta entre as diversas técnicas terapéuticas néo-tra-
dicionais e os procedimentos médicos convencionais, contra-
riando o pensamento e a conduta dos propagadores destas
préticas”. Estes defendem uma atuagio conjunta e integrativa
{coadjuvante, ndo-excludente) entre todas as formas de trata-
mento possiveis e confidveis, buscando proporcionar ao pa-
ciente uma cura mais suave, profunda e duradoura. Se pen-
sarmos no ultimo significado, que se refere a praticas médi-
cas nao-usuais, ndo-convencionais, nao-tradicionais, “nao-do-
minantes”, o termo poderia ser utilizado.

A denominagio “medicina complementar”, adotada no
Reino Unido e, atualmente, nos EUA (CAM]), também ndo
condiz com a atuagio destas priticas no tratamento das en-
fermidades humanas, pois o adjetivo “complementar” signi-
fica’ “que serve de complemento” ou “que sucede ao elemen-
tar”, em contradigdo as evidéncias clinicas que apontam para
a resolutividade de diversos problemas de saude tratados
exclusivamente por préticas médiecas nao-convencionais.

Na implarta¢do do “Grupo de Estudos e Pesquisas em
Préticas Nao-Convencionais em Saude”, no Servigo de Clini-
ca Geral do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, resolvemos adotar a denomi-
nagdo “préticas nao-convencionais em satide” (PNCS) para
estas atitudes terapéuticas distintas das “amplamente ensi-
nadas nas faculdades de medicina e geralmente utilizadas em

hospitais”. Isto porque, com o avango das pesquisas cient/fl
cas, elas poderdo vir a ocupar posi¢des de destaque frente au
demais tratamentos médicos, passando a ser considerada
“convencionais”.

No Brasil, tanto a homeopatia como a acupuntura
consideradas especialidades médicas reconhecidas pelo Ct
selho Federal de Medicina (CFM) desde 1980 e 1995, respe
vamente, com a consulta e os procedimentos médicos (repen
torizagdo na homeopatia e aplicagdo das agulhas na acupu
tura) “reembolsados pelas empresas de seguro médico”, ser
do oferecidas ambulatorialmente na rede ptiblica de saue
(postos de saiide e alguns hospitais). Segundo levantamenti
brasileiro, realizado pelo convénio Fiocruz/CFM (1996)‘.
homeopatia, como especialidade principal de atuag¢do, ocupg
0 16° maior contingente de profissionais dentre 61 especialj
dades analisadas. ‘

Com o crescimento de iniciativas, no ensino e na pesqli
sa universitdria, que visam aproximar a homeopatia e a acu
puntura do ambiente académico, compete & dedicacio d
propagadores destas priticas e & vontade politica dos condi&
tores do ensino médico o fato de virem a se tornar “convent
onais”, a partir de sua inclusdo no currfculo da graduagio
da pés-graduacao das faculdades de medicina, podendo v
figurar, futuramente, como programa de residéncia médi

Esta revisdo tem o propdsito de fomentar a discussio =
bre o ensino de praticas médicas ndo-convencionais (homet
patia e acupuntura) nas faculdades de medicina brasileira
evidenciando o interesse da populagio e da classe médica {i58
tudantes, residentes e especialistas) nestas terapéuticas, a i
portancia e as iniciativas brasileiras e de outros paises no
sino na graduagdo, na pos-graduacédo e na residéncia, e i
perspectivas para o futuro da educagdo médica em préti;‘
nao-convencionais em satide.

INTERESSE E IMPORTANCIA DO ENSINO DE PNCS
NA GRADUACAO MEDICA
Interesse e Emprego das PNCS pela Populagdo Mundial
Em 1990, Eisenberg e colaboradores realizaram o primi
1o levantamento® sobre a prevaléncia, os custos e as for: i
de utilizagdo de PNCS nos EUA, estimando que 34% da p§
pulacdo adulta americana as empregavam, num total de 4
milhdes de consultas/ano com terapeutas de PNCS.
Repetiram a pesquisa em 1997, estimando um aumen
da utilizagdo das PNCS (42% da populagdo), com 629 milhdi
de consultas a terapeutas (excedendo o niimero total de co!
sultas do sistema primério de satide dos EUA). Isto represet
tava um custo adicional de US$ 27 bilhdes a populagio ame
cana, por estas préticas ndo estarem disponfveis nos servig
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piiblicos de satide e nao serem reembolsadas pelas empresas
e seguro médico®.

Uma pesquisa realizada na Europa’ mostrou que 46% da
populagdo da Alemanha faziam uso de PNCS, enquanto na
ranga o indice era de 49%.

Num levantamento por telefone, gue buscou avaliar o uso
de 11 PNCS por moradores da Fl6rida® (EUA), a taxa de res-
posta foi 54%, dos quais 62% afirmaram ter utilizado uma ou
mais destas terapias. Em estudo prévio do mesmo autor’, a
maior incidéncia de uso recaiu sobre a populagdo feminina,
lteira, com a satide afetada e freqiientando meédicos con-
encionais regularmente. Relacionando as PNCS mais empre-
gadas, 31% tinham utilizado remédios caseiros, 24% dietas
speciais, 20% técnicas de relaxamento e 18% medicinas her-
barias. Acupuntura, biofeedback, medicina energética e hip-
nose foram usadas por menos de 5% da amostra.

Em levantamentos'®'" que indagaram os motivos que le-
vavam a populagio americana a procurar as terapias nao-usu-
is, a insatisfagdo dos pacientes com a medicina convencional
| ¢apontada como a principal justificativa para o aumento pro-
gressivo do interesse pelas PNCS. Encontrou-se também que
as pessoas buscavam uma orientagao filos6fica holistica a res-
peito do binémio saiide-doenca, que explicasse as doencgas
através da conexdo corpo—mente-espiritou.

Em 1998, o Congresso dos EUA autorizou a transforma-
¢ao do Office of Alternative Medicine de National Institutes
of Health (NIH), apds seis anos de funcionamento, no Natio-
nal Center for Complementary and Alternative Medicine (NC-
CAM), promovendo um crescimento exponencial das PNCS
no pais e disporibilizando um orgcamento de US$ 50 milhdes
para o desenvolvimento de pesquisa nestas 4reas {para o ano
de 2003 esta cifra foi de US$ 100 milhdes). A Faculdade de
Medicina de Harvard anunciou que vai investir US$ 10 mi-
Ihdes em pesquisas com PNCS.

No Brasil, alguns estudos™'* mostraram que, os pacien-
fes procuram a homeopatia pelos seguintes motivos: insatis-
fagdo com a medicina convencional; evitar os efeitos colate-
rais das drogas cléssicas; busca de uma melhora na relagdo
médico-paciente; tratamento que englobe a pessoa como um
todo (corpo-mente-espfrito).

Importdncia do Ensine de PNCS para a Classe Médica

No segundo levantamento® com a populagado americana,
Eisenberg e colaboradores constataram que a maioria dos
 pacientes que utilizavam PNCS (> 60%) ndo relatava este fato
20s seus médicos.

Pesquisa realizada com pacientes com diagnéstico preco-
ce de cincer de mama"® evidenciou que elas evitavam discu-

—_—

—
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tir o uso concomitante de PNCS com seus médicos, anteci-
pando uma resposta reprovadora dos mesmos, secundéria ao
desinteresse, ao descrédito e 2 falta de conhecimento no as-
sunto. As entrevistadas mostraram admiragio pelos médicos
que respeitam a tomada de decisido da paciente, estao dispos-
tos a escuté-las e procuram manter-se isentos de preconceitos
{(open-minded). Os autores concluem que o conhecimento das
PNCS pelos médicos beneficiaria a relagdo médico-paciente.

A maioria da classe médica nio estd apta a responder
perguntas ou orientar seus pacientes quanto ao uso de PNCS
no que tange aos mecanismos de agao, indicagbes terapéuti-
cas, interagbes medicamentosas e efeitos adversos destas te-
rapéuticasl(’.

Fatores adicionais — como o didlogo pobre e inadequado
entre médicos convencionais e médicos de PNCS, diividas
sobre a competéncia de tais profissionais {pela falta de quali-
ficagGes prontamente identificiveis e reconheciveis) e o risco
de oferecimento de esperanga irreal de cura — colocam o pa-
ciente numa posicdo incerta frente as terapéuticas ndo-con-
vencionais. A incorporagdo sistemdtica de informagGes sobre
PNCS nos curxiculos das escolas médicas, com as evidéncias
cientificas que respaldam tais tratamentos, além de diminuir
o preconceito existente, proveria os médicos futuros com as
ferramentas e o conhecimento necessarios para permitir que
seus pacientes possam se beneficiar adequadamente das
PNCS, com riscos limitados'’ %,

Por outro lado, a exploragio de tépicos de PNCS no cur-
riculo médico ajudaria a elucidar a natureza ampla, comple-
Xa e incerta da prética médica, desenvolvendo habilidades nas
tomadas de decisdes clinicas, aumentando a sensibilidade
cultural e provendo idéias para pesquisas futuras™*,

O emprego de PNCS em doengas cronicas e em outras
dreas em que a medicina convencional apresenta, comprova-
damente, sucesso limitado significa importante incremento ao
arsenal terapéutico da Medicina®™?%.

Em iniciativas desenvolvidas na India, a utilizagio de for-
ma integrada das praticas médicas convencionais comas niao-
convencionais evidenciou aumento na qualidade do atendi-
mento e melhora na relagio custo/efetividade”.

ATITUDES DE MEDICOS E ACADEMICOS DE
MEDICINA FRENTE AS PNCS
Posicionamento dos Médicos

Com o aumento da procura da populagio por PNCS, os
médicos estdao comegando a sentir a necessidade de suprir esta
demanda, desviada nos EUA para os terapeutas préticos. O
desconhecimento dos fundamentos gerais destas terapéuti-
cas pelos médicos causa frustra¢do nos pacientes que opta-
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ram pela utilizagao de PNCS concomitante ao tratamento con-
vencional, privando-os de uma orientagdo segura sobre as
principais indicagGes e os riscos {efeitos adversos, interagoes
medicamentosas, etc.)** do tratamento que optaram por se-
guir. O velho aforismo “se ndo fizer bem, mal néo faz”, rema-
nescente do movimento naturalista de contracultura, ndo en-
contra respaldo no pensamento cientifico moderno.

A insatisfacéio dos médicos com o sistema de satide atual
pode ser responsavel pelo aumento de seu interesse pelas
PNCS, diretamente relacionada ao desgosto dos pacientes pelo
mesmo modelo, com aumento progressivo da busca de PNCS
pela populacgao mundial® %,

Uma metanalise de 12 levantamentos das atitudes de
médicos convencionais frente 8 PNCS mostrou que eles acre-
ditam que as PNCS sao moderadamente efetivas™.

Buscando descrever as atitudes de médicos generalistas
perante o uso de PNCS, foi enviado um questionério postal,
auto-aplicive), para 800 médicos generalistas de Victoria (Aus-
trélia), obtendo-se uma taxa de resposta de 64% (488). Acu-
puntura, hipnose e meditagdo sdo bem aceitas pelos médicos,
tendo sido citadas por mais de 80% dos seus pacientes, dos
quais 50% as utilizavam. Os médicos referiam treinamento
em vérias préticas: meditagao (34%), acupuntura (23%), vita-
mina e terapia mineral (23%), hipnose (20%), medicina her-
béria (12%), quiroprética (8%), naturopatia (6%), homeopatia
(5%}, cura espiritual {(5%), osteopatia (4%), aromaterapia (4%)
e reflexologia (2%). Em torno de 30% dos entrevistados mani-
festaram interesse em aprender quiroprética, medicina her-
béria, naturopatia e terapia vitaminica-mineral*

De forma andloga, um questionério sobre a experiéncia
pessoal e comunicagdo com pacientes frente as PNCS foi en-
tregue a 705 médicos de Denver (Colorado, EUA), sendo res-
pondidos e devolvidos por 43% (302) da amostra: 76% dos
médicos informaram que tinham pacientes queusavam PNCS,
59% eram questionados sobre PNCS especificas, 48% tinham
recomendado PNCS a pelo menos um paciente e 24% tinham
usado PNCS pessoalmente. A recomendacio de PNCS estava
fortemente associada & utilizagao da terapéutica em si propri-
os. Poucos médicos sentiam-se confortdveis em discutir PNCS
com seus pacientes, e a maioria (84%) acreditava que precisa-
ria aprender mais sobre PNCS, para enfocar as preocupagées
dos pacientes adequadamente™.

A fim de avaliar as atitudes, o conhecimento e o interesse
de pediatras americanos perante as PNCS, foi enviado um
questiondrio de 25 perguntas, auto-aplicével, a 860 pediatras
de Michigan (EUA), pertencentes 2 American Academy of
Pediatrics, obtendo-se uma taxa de resposta de 40,5% (348).
Da amostra avaliada, 83,5% acreditavam que seus pacientes

faziam uso de PNCS, sendo que 55,1% estimavam que isto
correspondia a menos de 10% dos pacientes. Dos que discor-
reram sobre PNCS com seus pacientes (53,8% do total), 84,7%
disseram que a discusséio, geralmente, foi iniciada pela fami-
lia do paciente. Mais da metade dos médicos (55,2%) utiliza-
ria PNCS pessoalmente e 50,3% indicariam PNCS a seus paci-
entes. As terapias referidas foram biofeedback (23,6%), gru-
pos de auto-ajuda (23,3%), relaxamento (14,9%), hipnose
(13,8%) e acupuntura ou acupressura (10,9%). Dos médicos
que responderam, 54,1% estavam interessados em freqiientar
cursos de educagdo médica em PNCS. Os autores concluem
que, de acordo com as respostas, a formagio dos pediatras
em PNCS deve ser pensada para o futuro®.

Posicionamento dos Académicos de Medicina e Médicos
Residentes

Numa pesquisa realizada com 592 académicos de medi-
cina da Universidade de Glasgow (Reino Unido)”, 77% dos
entrevistados consideraram que as PNCS eram 1iteis e 69% se
mostraram favordveis a inclusdo das mesmas no curriculg
fundamental.

Um levantamento feito com 204 estudantes de medicina
da Universidade de Marburg (Alemanha) evidenciou alto in-
teresse dos entrevistados (80%) no aprendizado de PNCS, que
pretendiam utiliz4-tas na sua futura pritica médica (homeo-
patia: 45%; acupuntura: 42%; fitoterapia: 33%)*

Outras pesquisas, realizadas junto a académicos de me-
dicina de diversos paises, também mostraram elevado inte-
resse dos entrevistados no aprendizado de PNCS durante a
graduagao” ¥

Buscando avaliar o programa de quatro anos da residén=
cia em medicina familiar integrativa da University of Washing-
ton, que associa PNCS ao curriculo convenctonal, foi realiza-
da uma pesquisa junto a 39 médicos residentes do 3%e 4% anos
perguntando sobre a experiéncia pratica, o conhecimento e as
atitudes frente as PNCS. Oitenta por cento dos entrevistados
achava que aresidéncia deveria prover treinamento em PNCS;
e a maioria ja havia recomendado alguma PNCS aos seus pa-
cientes no wltimo ano*

A Association of American Medical Colleges declarou que
os estudantes de medicina devem ter conhecimento suficien-
te sobre PNCS, para que, ao exercerem a prética médica, este<
jam aptos a aconselhar seus pacientes a respeito dos possiveis
beneficios e maleficios de cada terapéutica®.

Numa enguete com 51 estudantes de medicina brasilei*
ros presentes no XXXV Congresso Brasileiro de Educagéa
Meédica (1997), Dantas e Ribeiro*® buscaram identificar as ati«
tudes de estudantes interessados em ensino médico em rela-
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o a quatro préticas ndo-convencionais utilizadas no Brasil
omeopatia, acupuntura, fitoterapia e hipnose). Mais da
metade dos estudantes manifestou alto interesse em conhecé-
las, considerando que deveriam ser ensinadas nas escolas
médicas brasileiras de forma opcional (86%) ou obrigatéria
! 8%). Embora mais de 80% dos entrevistados admitisse estar
{ pouco informado sobre PNCS, 60% entendiam que tais prati-
1 cas eram bastante ou extremamente eficazes. Para dois tergos
{ da amostra, a homeopatia, a fitoterapia e a acupuntura deve-
| riam estar disponiveis na rede piiblica de satide, cabendo aos
médicos a responsabilidade pela indicagdo e pela prescrigao.
Buscando um posicionamento dos académicos de medi-
| cina brasileiros frente 4s PNCS reconhecidas como especiali-
dades médicas em nosso meio (homeopatia e acupuntura),
| realizamos um levantamento, em 2002, junto aos alunos dos
diversos anos da Faculdade de Medicina da Universidade de
830 Paulo (FMUSP). Um questionério auto-aplicivel foi res-
: ‘ pendido por 484 estudantes, com perguntas sobre interesse
no aprendizado e na forma de ensino, nivel de conhecimento
| e forma de aquisigdo, experiéncia e eficcia da terapéutica em
|| si proprios ou em pessoas préximas, principais indicagdes e
eficécia geral, além do oferecimento e integracédo nos servigos
ptiblicos de satide. Na média das duas disciplinas, acima de
85% dos estudantes considerou que elas deveriam estar inse~
ridas no curriculo da graduagédo das escolas médicas de for-
ma opcional (72%) ou obrigatdria (19%), com 56% dos entre-
vistados mostrando-se bastante interessados no aprendizado.
Apesar de nenhum ou pouco conhecimento no assunto
| (76%), 67% acreditavam em algurn grau de eficicia, tendo como
| principais indicagdes as doencas crdnicas, isoladamente (37%)
ou englobando sembém as doengas agudas (29%). Ao redor de
35% dos académicos foram favoréaveis ao oferecimento ambu-
latorial de ambas as especialidades nos servigos ptiblicos de
satide, enquanto a média de 34% defendia a oferta destes trata-
mentos também em hospitais, com 60% acreditando na possi-
bilidade de integragdo com a medicina convencional®,

ESTIMATIVAS MUNDIAIS DO ENSINO MEDICO EM
PNCS

Com o aumento da popularidade das PNCS, vem ocor-
rendo interesse crescente por este tema entre médicos, resi-
dentes e estudantes cle medicina, os quais sentem necessida-
de de receber instrugdo nestes assuntos. Escolas médicas e
programas de pds-graduagdo e residéncia médica estio co-
megando a responder a esta demanda, incluindo o ensino de
PNCS em seus curriculos, ap6s terem percebido que com esta
atitude aumentam a amplitude de agdo da medicina e melho-
ram a relagio médico-paciente™.

No Reino Unido, a homeopatia dispse de um estatuio le-
gal que permite a formagéio pds-graduada de médicos. Em
1993, a British Medical Association® passou arecomendar que
as escolas médicas oferecessem cursos de introdugdo em PNCS
para todos 0s académicos. Trés anos ap6s (1996)*%, 23% das
faculdades de medicina do Reino Unido haviam incorporado
ao seu curriculo disciplinas que ministravam conceitos bési-
cos sobre PNCS e, em 1999, 40% das escolas médicas da Unido
Buropéia ofereciam cursos de PNCS®,

Em 1997, a Ordem dos Médicos da Franga reconheceu que
a homeopatia deveria ser prescrita por médicos que recebe-
ram formagdo no nivel da p6s-graduagio universitaria.

Em alguns estados americanos (Arizona, Nevada e Con-
necticut), existem autoridades de certificagdo para homeopa-
tas. O American Institute of Homeopathy confere diploma de
homeoterapeutas para médicos, e o Council of Homeopathic
Certification oferece certificagdo para a homeopatia cldssica.
A licenga para médicos acupunturistas € oferecida em alguns
estados americanos.

Acompanhando as mudangas exigidas pela populagio
americana moderna, a tiltima versdo do Codigo de Etica Mé-
dica do American College of Physicians incluiu uma segdo
especifica sobre “tratamentos alternativos”, recomendando
gue o médico deve acompanhar o paciente se este decide fa-
zer um tratamento nao-convencional™,

Nos EUA, ¢ grande o niimero de escolas médicas queofe-
recem aulas isoladas em medicina holistica ou PNCS™.

Levantamento realizado em 1995 pela Society of Teachers
of Family Medicine junto a 97 escolas médicas dos EUA mos-
trou que 39,2% ofereciam alguma forma de instrugdo em PNCS
aos seus residentes, em sua maioria na forma de disciplinas
eletivas (72,2%). Nas residéncias nao-universitdrias para mé-
dicos de famfilia, 28,1% ofereciam instrugdo em PNCS®,

No periodo de 1997-98, uma pesquisa em 117 escolas
médicas americanas” mostrou que 64% ministravam aulas
sobre PNCS. Em 1998, levantamento realizado junto as esco-
las médicas do Canad4™ mostrou que 81% delas haviam in-
corporado tépicos de PNCS ao seu curriculo, estando a acu-
puntura e a homeopatia como as mais freqiientes.

No periodo 1998-99, uma pesquisa junto a 80 escolas mé-
dicas japonesas™ mostrou que 20% (16) ensinavam PNCS,
prevalecendo a acupuntura,

Em levantamento recente nos EUA, foram enviados ques-
tionérios para 123 diretores de cursos em PNCS de 74 escolas
médicas, tendo-se obtido resposta junto aos responsaveis de 73
cursos de 53 escolas. Os tdpicos mais freqiienfemente ensina-
dos sdo acupuntura (76,7%), fitoterapia (69,9%), meditagio e
relaxamento (65,8%), espiritualismo/religido/oragéo (64,4%),
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quiropritica (60,3%), homeopatia (57,5%) e nutri¢io/dietas
(50,7%). Apesar de alguns receberem mais tempo de instrugio,
a carga hordria média é de duas horas-aula por tdpico. O curso
de PNCS “tipico” estd sob a responsabilidade dos Departamen-
tos de Clinica Médica (64,9%), sendo oferecido na forma de
disciplina eletiva (75,3%), do primeiro ao quarto anc da gradu-
agdo médica, contemplando menos do que 20 horas-aula de
instrugdo (52,1%). O ensino da maioria dos cursos (78,1%) é
feito por diversos individuos identificados como préticos ou
prescritores de PNCS. A grande maioria dos cursos tem como
objetivo principal ensinar conceitos gerais das PNCS (61,6%), e
poucos enfatizam as evidéncias cientificas numa avaliagao crf-
ticada efetividade das mesmas (17,8%) ou oferecem treinamento
pratico no uso de préticas especificas (17,8%)%.

No Brasil, apesar de a homeopatia e a acupuntura serem
reconhecidas como especialidades médicas, situacdo privile-
giada perante o cenirio mundial, em poucas faculdades de
medicina brasileiras elas fazem parte do curriculo académi-
co, sendo oferecidas, principalmente, na forma de disciplinas
optativas.

PROPOSTAS DE ENSINO MEDICO EM PNCS
Graduagio Médica

NaAlemanha, existe um projeto de integragdo danaturo-
patia na pesquisa e no ensino médico universitérios. O curso
opcional para os estudantes de medicina inclui aulas sobre os
fundamentos bésicos e as pesquisas desenvolvidas em acu-
puntura, terapia manual, nutri¢éo, homeopatia, hidroterapia
e fitoterapia, abordando as evidéncias cientificas que discor-
rem sobre os efeitos e a eficicia, indicagdes e contra-indica-
¢0es de cada terapéutica, além de algum treinamento prético
em algumas técnicas®’.

Em Taiwan® e no Iapﬁoﬁa, existem propostas para inte-
grar a medicina ocidental 2 medicina oriental {medicina chi-
nesa) a partir do ensino médico fundamental, acreditando-se
que um sistema de cuidados médicos unificado diminuiria os
custos gerais com a satde.

A Universidade do Arizona®, pioneira na educa¢do mé-
dica em PNCS nos EUA desde 1933, vem oferecendo aos resi-
dentes e estudantes do quarto ano da graduagdo, a partir de
1997, uma disciplina eletiva em “medicina integrativa” com
quatro semanas de duragdo, aprofundando os temas aborda-
dos de forma superficial nos primeiros anos do curso e propi-
ciando uma vivéncia clinica. Propostas semelhantes vém ocor-
rendo em outras escolas médicas americanas®®

Segundo o National Center for Complementary and Al-
ternative Medicine {NIH), o ensino de PNCS para académi-
cos de medicina deve estar pautado nos fundamentos bésicos

de cada modalidade, enfatizando a necessidade do embasa-
mento cientifico para as diversas condutas terapéuticas®

Um consércio constituido por 11 escolas médicas norte-
americanas, com programas ativos no ensino de PNCS e me-
dicina integrativa, vem reunindo esforgos para incorporar a
medicinaintegrativa ao curriculo das escolas e das residénci-
as meédicas. O Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine (CAHCIM), composto pelas escolas mé- |
dicas Albert Einstein, Duke, Georgetown, Harvard, Jefferson,
Stanford, Arizona, California at San Francisco, Massachuset-
ts, Maryland e Minnesota, tem influenciado o National Board
of Medical Examiners para incluir nas suas provas de avalia-
¢do questdes sobre PNCS e medicina integrativa.

Diferentes niveis de competéncia em PNCS s3o reconhe-
cidos nos EUA: a} baixo, em que os médicos possuem conhe-
cimentos basicos para indicar e encaminhar seus pacientes a
outros profissionais mais gualificados; b) médio, em que a
habilidade pratica permite que os médicos atuem em condi-
¢Bes e patologias especificas; c) alto, em que a competéncia
lhes dé a habilidade para tratar as mais diversas doengas.

No Brasil, a Associagao Médica Homeopiética Brasileira.
{AMHB) elaborou um projeto para a implantagédo de discipli-
nas eletivas nas escolas de medicina“, sugerindo as diretrizes
bésicas e a grade curricular para um curso com carga hordria
minima de 45 horas-aula.

Citando algumas iniciativas na rea, a homeopatia é ofe-
recida como disciplina obrigatéria ou optativa nos cursos de
medicina da Universidade do Rio de Janeiro (1 obrigatéria e 3.
optativas, num total de 60 horas-aula); Universidade Federal
de Uberlandia (optativa, 40 horas-aula); Universidade Fede-
ral da Paraiba (optativa, 45 horas-aula); Universidade Fede-
ral Fluminense (3 optativas, total de 90 horas-aula); Universi-
dade Federal de Santa Catarina (optativa, 4 horas-aula); Uni-
versidade Federal de Sao Paulo {optativa, 12 horas-aula);
Universidade de S@o Paulo (optativa, 60 horas-aula); Univer-
sidade do Estado do Amazonas (optativa, 60 horas-aula);
Universidade Federal do Rio Grande do Norte {optativa, 60
horas-aula); Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas (optati-
va, 60 horas-aula) e Faculdade Evangélica do Paran4 (optati
va, 40 horas-aula).

A acupuntura tem sido ensinada como disciplina optati-
va na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (opta-
tiva, 40 horas-aula), na Faculdade Evangglica do Parans (op- |
tativa, 40 horas-aula) e nos cursos de medicina da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (optativa, 12 horas-aula), Univer-
sidade de Sio Paulo {(optativa, 60 horas-aula), Universidade §
Federal de Pernambuco (optativa, 45 horas-aula), Universi-
dade Federal do Piaui (optativa, 40 horas-aula), Universida-
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de Federal Fluminense {optativa, 45 horas-aula) e Universi-
dade Federal do Amazonas (optativa, 45 horas-aula).

Pos-Graduagdo / Residéncia Médica

Nos EUA, aSociety of Teachers of Family Medicine Group
'on Alternative Medicine desenvolveu um consenso de reco-
mendag0es sobre atitudes, conhecimentos e habilidades em
PNCS para serem incorporadas ao treinamento da residéncia
dos médicos de familia: 1) influéncia cultural nas convicgbes
e nas escolhas sobre satide; 2) bases tedricas e filosSficas das
_PNCS; 3) indicagdes e potenciais efeitos adversos de cada tra-
tamento; 4) evidéncias cientificas de eficdcia e custo-beneficio
de cada modalidade®.

Em 1996, surgiu na University of Arizona College of Me-
dicine uma nova proposta para a educagdo médica, intitulada
“medicina integrativa”, definida como uma “medicina que
enfatiza a relagio médico-paciente e integra o melhor das
PNCS com o melkor da medicina convencional”, englobando
aspectos humanisticos, preventivos e curativos dos diversos
modelos terapéuticos existentes. A proposta da medicina in-
tegrativa € criar uma forma em que médicos convencionais e
nao-convencionais possam trabalhar juntos, de forma confor-
tivel, em prol da melhora de seus pacientes.

O Program in Integrative Medicine (PIM)* inclui dois
anos debolsas de estudo para quatro médicos residentes, com
média de seis anos de experiéncia clinica prévia, O primeiro
ano do curriculo é dividido em trés médulos didaticos, onde
s30 ensinados “fundamentos filos6ficos”, “préticas de estilo
de vida” (promogdo e prevengdo 2 satide) e os “diversos siste-

mas terapéuticos” (fitoterapia, medicina manual, medicina
chinesa, homeopatia, medicina energética e alopatia). No se-
gundo ano do treinamento, os residentes passam por quatro
modulos de aprimoramento, compostos por “integragao cli-
nica” (aplicagdo do conhecimento teérico na prética clinica),
“reflexao e desenvolvimento pessoal”, “educagao em pesqui-
sa” e “lideranga”. Os residentes devem selecionar uma prati-
' ca médica ndo-convencional para treinamento adicional no
segundo ano e sdo estimulados a experimentar em si propri-
os as modalidades terapéuticas que recomendam aos seus
pacientes. Na adaptagido da medicina integrativa ao curriculo
da residéncia médica convencional, cada residente dedica 8-
10 horas semanais ao estudo das PNCS, contabilizando mil
horas de instrugéo no programa de dois anos.

Na Bruce Rappaport Faculty of Medicine (Haifa, Israel),
‘existe um curso eletivo de introdugdo as PNCS, dirigido aos
residentes e especialistas do Departamento de Medicina de
Familia, onde sdo ensinadas fitoterapia, medicina tradicional
chinesa, homeopatia e medicina nutricional, em quatro mé-

— -_—

dulos com 16 sessSes (quatro sessdes/médulo/terapéutica}.
Esta iniciativainduzin uma mudanga positivana atitude e no
interesse dos médicos em relagdo as PNCS baseadas em evi-
déncias, fazendo com que passassem a recomendar PNCS aos
seus pacientes, em vez de encaminhé-los a outros médicos
prescritores, além de empregar PNCS neles préprios e em seus

familiares™

CONCLUSAO

Praticas médicas nao-convencionais, como a homeopatia
e a acupuntura, tém se apresentado como uma opgao de tra-
tamento para as mais diversas enfermidades humanas, sen-
do procuradas, nos (iltimos anos, por um contigente cada vez
maior da populagdo mundial.

No Brasil, embora reconhecidas como especialidades
médicas pelo CFM, a homeopatia e a acupuntura ndo estao
inseridas no curriculo da maioria das escolas médicas, pri-
vando a classe médica do conhecimento dos preceitos basicos
destas abordagens terapéuticas, que encaram o doente e sua
doenga de forma distinta da medicina convencional.

Em conseqiiéncia deste afastamento do meio académico,
com o desconhecimento da maioria dos médicos sobre seus
pressupostos fundamentais, a homeopatia e a acupunturasio
alvos de preconceitos e criticas fregiientes, muitas vezes in-
fundados.

No intuito de superar estes entraves, comegam a surgir
no meio académico propostas de insergio da homeopatia e
da acupuntura no curriculo da graduagio médica, além do
desenvolvimento de projetos de pesquisa clirica e fundamen-
tal segundo estas abordagens.

Acreditamos que a homeopatia e a acupuntura devam ser
oferecidas, inicialmente, de forma optativa, aos alunos do 3°
ou 4° anos da graduagio das faculdades de medicina brasilei-
ras e, num segundo momento, de forma obrigatéria, por se-
rem especialidades médicas reconhecidas. Considerando a
diversidade e a complexidade dos novos tépicos, a carga ho-
réria para cada disciplina eletiva deveria corresponder a um
minimo de 60 horas-aula, trazendo aos graduandos conheci-
mento tebrico-cientifico e vivéncia préatica para que se sintam
aptos aaconselhar seus futuros pacientes no uso de PNCS,ao
contrério da maioria dos cursos das escolas médicas america-
nas”, que dedicam uma carga horéria insuficiente (em média
duas horas-aula) para cada PNCS.

Como proposta inicial & situagao brasileira, o ensino de
homeopatia e acupuntura poderia ser incluido nos dois anos
bésicos dos programas de residéncia médica (clinica médica,
pediatria, ginecologia e obstetricia, medicina preventiva, me-
dicina de familia, etc.), com a intengio de transmitir “aspec-
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tos gerais” das referidas especialidades, nos moldes das dis-
ciplinas eletivas citadas anteriormente, com carga horéria e
programa semelhantes.

Para os residentes que desejarem se aprofundar no co-
nhecimento da homeopatia e daacupuntura, apés os dois anos
bésicos, poderia ser implantado um treinamento especifico
durante um ou dois anos. Nesse caso, g programa de p6s-
graduacggo (lato sensu) ou residéncia médica seguiriam os di-
tames e a carga hordria estipulados pelas associagdes nacio-
nais de cada especialidade —Associagdo Médica Homeopdti-
ca Brasileira (AMHB); Associagdo Médica Brasileira de Acu-
puntura {Amba); Sociedade Médica Brasileira de Acupuntu-
ra (SMBA).

Em todas as iniciativas que venham a surgir, as evidénci-
as cientificas que respaldem estes modelos terapéuticos, tan-
to na drea da pesquisa bésica quanto na drea da pesquisa cli-
nica, deverao fazer parte obrigatéria da grade programéti-
'’ . por traduzirem para a linguagem académica pressu-
postos e concepgdes distintos dos usualmente ensinados, fa-
cilitando a compreensdo dos alunos.

Tragando o panorama do ensino de PNCS, esperamos es-
timular a discussdo nas escolas médicas brasileiras para a
importancia de se adequarem as ctescentes iniciativas mun-
diais nesta drea, pois 0 ensino e a pesquisa universitdria em
PNCS vém ao encontro das necessidades da sociedade, que
se interessa por Tnovas formas de tratamento, mas nio conhe-
ce os pressupostos cientificos que respaldam a utilizagdo cor-
reta e segura das mesmas.
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