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RESUMO

O aumento crescente da utilizacdo das medicinas alternativas e complementares (MAC) requer
que os profissionais de satide estejam aptos a informar e atender seus pacientes, reconhecer efeitos co-
laterais, interagdes medicamentosas e praticar com seguranga as medicinas complementares, isola-
das ou associadas as medicinas convencionais. Este trabalho faz uma revisdo sistematica da literatura
(RSL) sobre o ensino das MAC em escolas médicas, com a finalidade de refletir sobre as evidéncias
publicadas. Foram analisados 33 artigos indexados no banco eletronico de referéncias Pubmed, iden-
tificados a partir dos descritores: “ensino das medicinas alternativas e complementares” e “comple-
mentary and alternative medicine teaching” . Observaram-se diferentes formas de inser¢ao das MAC no
ensino, atitudes positivas dos estudantes de Medicina frente a elas e desejo de aprendé-las com o obje-
tivo de tratar e orientar futuros pacientes. Conclui-se que o ensino das MAC nas escolas de Medicina
tem como fundamento adicionar a prética médica ferramentas diagnésticas e terapéuticas para a
atengdo, prevencdo e promogao, nos diversos niveis de complexidade do sistema de satde.

ABSTRACT

The continuous increase in the use of complementary and alternative medicines (CAM) requires
health professionals to be prepared to inform and treat their patients, recognize side effects and drug
interactions, and safely practice complementary medicines, whether singly or in combination with
conventional medicine. The current study includes a systematic literature review on the teaching of
CAM in medical schools, with the aim of reflecting on the published evidence. A total of 33 articles
were analyzed, indexed in the Pubmed database, identified by the descriptors “complementary and
alternative medicine teaching” in English and Portuguese. The articles discussed different ways of in-
cluding complementary and alternative medicines in teaching, positive attitudes towards them by
medical students, and the desire to learn them in order to treat and orient future patients. In conclusi-
on, the rationale for teaching CAM in medical schools is to add diagnostic and therapeutic tools to
medical practice for patient care, disease prevention, and health promotion at various levels of com-

plexity in the health system.
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INTRODUCAO

Quando se aprende e ensina clinica e terapéutica médica,
nota-se uma distancia entre o contetido das aulas tedricas e prati-
cas, pois se observa que alguns pacientes diagnosticados e trata-
dos ndo apresentam a evolugao esperada. Nestas condicoes, ou-
tros tipos de condutas ndo catalogadas e ndo hegemonicas sao
ferramentas que podem ser utilizadas para resolver ou, pelo me-
nos, abrandar situacdes de sofrimento. Essas condutas torna-
ram-se, nas ultimas décadas, as medicinas alternativas e com-
plementares (MAC) — abordagens médicas que complementam
o que se aprende em préatica médica convencional. Contudo, es-
sas medicinas (MAC) ndo sdo ensinadas na maioria das escolas
médicas, e, por essa razdo, realizamos uma pesquisa em busca
de evidéncias sobre 0 ensino das MAC em escolas de Medicina'.

Um curriculo médico nunca esta pronto e permanece sujeito
a constantes mudangas no mesmo sentido em que a sociedade
muda. A publicacdo do relatério Flexner, em 1910, modificou
profundamente a forma de exercer medicina, introduzindo a es-
pecializagdo médica e eliminando as influéncias vitalistas fran-
cesas e alemas, que valorizavam o ensino da arte médica por
meio da individualizacdo do paciente e sua histéria de vida, e a
condugdo da clinica num espago contextualizado (a moradia, o
trabalho, os hdbitos de vida, a alimentac¢do, o modo de cada indi-
viduo ser, adoecer e se restabelecer)?.

Nos anos de 1970, Ilich3 contestou duramente o modelo cienti-
fico biomédico e denunciou a iatrogenia causada pela medicina
com internagdes desnecessdrias ou prolongadas; isolamento do do-
ente de seu ambiente social, cultural e familiar; complexos medica-
mentosos que causam sérios efeitos colaterais; infecgdes hospitala-
res; e a anafilaxia que os fArmacos causam em pessoas suscetiveis.

Nesse contexto, setores do campo da satide passaram a res-
gatar o valor imaterial da satide, delineando a construc¢do de um
novo modelo centrado na aten¢do primaria, deslocando o foco
da doenga para o homem doente*?. Desde entdo, um conjunto de
medicinas tradicionais (MT) e medicinas alternativas e comple-
mentares (MAC) vem sendo incorporado aos servigos e escolas
do campo da satide. O objetivo deste artigo é apresentar uma
andlise sobre as experiéncias de ensino das MAC em cursos de
graduacgao de Medicina em diferentes paises do mundo.

METODOLOGIA

No inicio da década de 1930, foram feitos os primeiros estu-
dos de métodos estatisticos para sintetizar resultados de pesqui-
sas, pois em 1940 havia cerca de 2.300 revistas biomédicas. No
entanto, nos ultimos 50 anos esse niimero subiu para quase 25
mil, de forma que os profissionais de satide enfrentam proble-
mas para conhecer a grande quantidade de estudos e tomar de-
cisdes com base nessas informacoes®.

No fim da década de 1970, definiu-se RSL como a aplicacdo de
estratégias cientificas que: limitem o viés de selegdo de artigos; ava-

liem com espirito critico os artigos; sintetizem todos os estudos re-
levantes em um t6pico especifico; facilitem o acesso a um grupo de
pesquisas e sejam sistematicos, transparentes e reprodutiveis’ 4,
Sinteticamente, a diferenca entre uma revisao bibliografica e uma
RSL esté: primeiro, na transformacao da questao sobre “como os
objetos funcionam”, para “quem os faz funcionar e em que contex-
to”; e segundo, no estabelecimento de um processo interativo e di-
namico em contraste com o modelo linear tradicional. Assim,a RSL
difere da revisao tradicional da literatura por procurar superar pos-
siveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de
busca e selegao de informagdes, por um lado; e avaliar a relevancia
evalidade da coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos das
pesquisas, por outro”!516,

Neste estudo foi feita uma RSL com artigos de revistas indexa-
das disponiveis no Pubmed, publicados nos tiltimos 20 anos, cole-
tados entre margo e outubro de 2007, e identificados por meio dos
descritores “ensino de medicinas alternativas e complementares” e
“complementary and alternative medicine teaching”. Inicialmente, fo-
ramidentificados 56 artigos, que foram submetidos a uma primeira
analise, para que, no final, fossem analisados 33 artigos (Quadro 1).
Foram excluidos artigos que ndo aprofundavam as informagoes so-
bre o ensino; os que ndo foram obtidos na integra, mesmo apés o
envio de mensagem para o(a) autor(a) principal; e os que traziam
experiéncias com graduandos de outras areas da satide, como
Enfermagem, Farmacia e Servigo Social, entre outros.

RESULTADOS

Os autores dos estudos que compdem esta RSL sdo oriundos
de diversos paises, e a maioria esté ligada a institui¢des de ensi-
no. Eles realizaram suas investigagdes entre 1999 e 2007, objeti-
vando conhecer as atitudes, percepg¢des e experiéncias de estu-
dantes de Medicina frente ao ensino das MAC nas faculdades de
Medicina. Grande parte dos autores e coautores dos estudos
analisados tem formagdo em medicina (25). Entre autores e coau-
tores encontram-se enfermeiras (2), acupunturistas (2), médicos
residentes (3) e estudantes de graduacdo médica (6). Os paises
nos quais foram feitas as pesquisas sao: EUA (23 estudos), Reino
Unido (5), Israel (2), Canada (1), Singapura (1) e Alemanha (1).
Destaca-se a inexisténcia de pesquisas realizadas e artigos publi-
cados em lingua portuguesa e espanhola.

Foram identificadas trés categorias de estudos. Na primeira
estdo sete artigos comparativos, que analisam graduandos de Me-
dicina em dois periodos do curso médico de uma escola ou de
escolas médicas diferentes; nesta categoria houve, também,
comparagdes de respostas emitidas antes e depois da oferta de
curso pratico e tedrico sobre as MAC!722, Qutro tipo sdo os 14 ar-
tigos de andlise de conjuntura, que representam andlises de uma
experiéncia curricular com MAC em uma escola médica durante
um periodo de tempo?>%. E, por fim, os 12 estudos avaliativos in-
vestigaram aspectos favoraveis e contrarios a implantagao de
cursos de MAC nas escolas médicas¥ 8.
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QUADRO 1
Artigos selecionados e analisados

Referéncia/Autor

Titulo

41. Kemper KJ, Vincent EC, Scarpadane JN (1999)

Teaching an integrative approach to complementary and mainstream
therapies for children: a curriculum evaluation

31. Greiner KA, Murray JL, Kallail K] (2000)

Medical students interest in alternative medicine

17. Baugniet ], Boon H, Ostbye T (2000)

Complementary/alternative medicine: comparing the view of medical
students with students in other health care professions

36. Sampson W (2001)

The need for education reform in teaching about alternative therapies

32.Jain N, Astin JA (2001)

Barriers to acceptance: an exploratory study of
complementary/alternative medicine disuse

27. Frenkel M, Ben Arye E (2001)

The growing need to teach about complementary and alternative
medicine: questions and challenges

25. Chez RA, Jonas WB, Crawford C (2001)

A survey of medical students’ opinions about complementary and
alternative medicine

45. Owen D, Lewith GT (2001)

Complementary and alternative medicine in the undergraduate
medical curriculum: the Southampton experience

26. Ezzo ], Wright K, Hadhazy V, Bahr-Robertson M, Mac Beckner
W, Convington M, Berman B (2002)

Use of the Cochrane eletronic library in complementary and alternative
medicine courses in medical schools: is the giant lost in cyberspace?

40. Hui KK, Zylowska L, Hui EK, Yu JL, Li JJ (2002)

Introducing integrative East-West medicine to medical students and
residents

20. Kreitzer MJ, Mitten D, Harris I, Shandeling J (2002)

Attitudes toward CAM among Medical, Nursing and Pharmacy
Faculty and students: a comparative analysis

39. Greenfield SM, Innes MA, Allan TF, Wearn AM (2002)

First year medical students” perceptions and use of complementary and
alternative medicine

30. Graves DI, Shue CK, Arnold L (2002)

The role of spirituality in patient care: incorporing spirituality training
into medical school curriculum

24. Brokaw JJ, Tunniclif G, Raess BU, Saxon DW (2002)

The teaching of complementary and alternative medicine in US
medical schools: a survey of courses directors

42. Maizes V, Schneider C, Bell I, Weil A (2002)

Integrative medical education: development and implementation of a
comprehensive curriculum at the University of Arizona

21. Murdoch-Eaton D, Crombi H (2002)

Complementary and alternative medicine in the undergraduate
curriculum

19. Furnham A, McGill C (2003)

Medical students’ attitudes about complementary and alternative

medicine

43. Oberbaum M, Notzer N, Abramowitz R, Branski D (2003)

Attitude of medical students to the introduction of complementary

medicine into the medical curriculum in Israel

37. Forjuoh SN, Rascoe TG, Symm B, Edward JC (2003)

Teaching medical students using evidence-based principles

44. O’Connel MT, Rivo ML, Mechaber AJ, Weiss BA (2004)

A curriculum in system-based care: experiential learning changes in

students” knowledge and attitudes
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QUADRO 1
Artigos selecionados e analisados

Referéncia/Autor Titulo

An approach to educating family practice residents and family
28. Frenkel M, Ben-Arye E, Hermont D (2004) o . o
physicians about complementary and alternative medicine

Development and validation of the CAM Health Belief Questionnaire

34. Lie D, Bok 2004
e okerJ ( ) (CHBQ) and CAM use and attitudes amongst medical students

. Perceptions of complementary and alternative medicine amongst
22.Yeo AS, Yeo JC, Yeo C, Lee CH, Lim LF, Lee TL (2005) . o
medical students in Singapore — a survey

50. Greenfield SM, Brown R, Dawlatly SL, Reynolds JA, Roberts S, | Gender differences among medical students in attitudes to learning
Dawlatly R] (2006) about complementary and alternative medicine

Comparative survey of complementary and alternative medicine
33. Lie DA, Boker J (2006) attitudes, use, and information-seeking behavior among medical

students, residents and faculty

. . The evolution of a required research program for medical students at
46. Rosenblatt RA, Desnick L, Corrigan C, Keerbs A (2006) X K . .
the University of Washington School of Medicine

. . Evaluation of a complementary and alternative rotation in medical
47. Torkelson C, Harris I, Kreitzer MJ (2006)

school
23. Appelbaum D, Kliger B, Barret B, Frenkel M, Guerrera MP, Natural and traditional medicine in Cuba: lessons for U.S. medical
Kondwani KA, Lee BB, Tattelman E (2006) education

48. Witt CM, Brikhaus B, Willich NS (2006) Teac‘hiIIg complementary and alternative medicine in a reform
curriculum

Measuring medical students think about complementary and
38. Frye AW, Sierpina VS, Boisaubin EV, Bulik R] (2006) alternative medicine (CAM): a pilot study of complementary and
alternative medicine survey

. . Curriculum planning: a needs assessment for complementary and
35. Prajapatti SH, Kahn RF, Stecker T, Pulley L (2007) . X
alternative and residency

29. Frenkel M, Frye A, Heliker D, Flinkle T, Yzaquirre D, Bulik R, Lessons learned from complementary and alternative medicine in a
Sierpina V (2007) medical school

18. Chaterji R, Tractenberg RE, Amri H, Lumpikin M, Amorosi SB, | A large-sample survey of first and second-year medical attitudes

Hamarati A (2007) toward complementary and alternative medicine
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Tipos de inser¢io das MAC nas escolas médicas

A inser¢ao das MAC nas escolas médicas pode se dar por
meio dainclusio de tépicos no curriculo, em momentos de refor-
ma curricular, ou quando se deseja ampliar os conhecimentos de
estudantes. A forma de cursos eletivos é a opcao de ensino mais
comum, mas se sugere que os cursos poderiam ser oferecidos no
corpo principal do curriculo, construidos com os mesmos requi-
sitos que quaisquer outros cursos de clinica em escolas médi
cag? 2539,

Observou-se que a implanta¢ao de toépicos de MAC em um
curriculo médico ndo é um processo linear e pode acontecer em
diferentes dimensodes: didatica, que envolve fundamentos filo-
soficos; praticas; de estilo de vida; modalidades terapéuticas; e
na perspectiva processual da formagao, com a qual se busca inte-
gracdo clinica, reflexiva e de desenvolvimento pessoal e de pes-
quisa. Com base nessas dimensdes, o curso médico da Universi-
dade do Arizona, por exemplo, inseriu as MAC ao longo de todo
o curriculo, além de desenvolvé-las na residéncia médica e edu-
cacdo continuada®?.

Foram identificadas ainda informagdes sobre as MAC no sis-
tema médico-educacional de Cuba, no qual se ensinam paralela-
mente as medicinas convencionais e MAC nas clinicas de aten-
¢do especializada dos tltimos anos do curso médico®. Todavia,
foi observado mais comumente que cada faculdade administra
de maneira diferente os cursos de MAC, pois levam em conside-
ragdo os diversos contextos de seus desenvolvimentos, assim
como as expectativas dos estudantes, pacientes e comunidade

académica da escola médical®2%38,

Percep¢oes dos estudantes de Medicina frente as
MAC

Os graduandos de Medicina percebem a necessidade de in-
formacdo e formacao sobre a eficdcia terapéutica e outras evi-
déncias das MAC para o seu futuro trabalho médico de diagnos-
ticador, terapeuta, prognosticador e orientador de pacien
tes181932

Percebem, ainda, que o médico que ndo possui informagao
adequada sobre as MAC esta em desvantagem na sua profissao
e no tratamento dos seus pacientes, além de que é necessario sa-
ber sobre os possiveis efeitos colaterais das MAC. Por outro lado,
é percebido, também, o beneficio da aprendizagem concomitan-
te das MAC junto as medicinas convencionais na escola médica,
as diferencas acerca das MAC nas varias profissdes do campo da
sauide, a inseguranga causada pelas constantes indagagoes dos
pacientes sobre as MAC e a maior valorizagdo das MAC por seus
professores do que por eles proprios!”/1819.222532334547-50,

Conhecimentos dos estudantes de Medicina sobre as
MAC

Estudos comparativos mostraram que alunos do primeiro
ano do curso médico tém maiores interesses em aprender MAC
do que alunos do terceiro ano; e que 72% dos estudantes que to-
maram parte de curso com temas de MAC se sentiam seguros
para discutir com pacientes acerca do uso, ao passo que apenas
40% dos estudantes ndo instruidos pelo curso tinham seguranca
para orientar os pacientes!®?!.

Os alunos declararam conhecer alguns aspectos de acupun-
tura, quiropraxia, fitoterapia, homeopatia, hipnose, meditacao,
naturopatia, massagem, crenga espiritual e reflexologia®?4849,

Desejo dos estudantes de Medicina de aquisi¢ao de
conhecimento em MAC

Diferentes estudos mostraram que os estudantes tém desejo
de aprender sobre as MAC para usé-las com seguranga, isto &,
gostariam de adquirir esse conhecimento como ferramentas
para a clinica!718222532434745

Uma investigagdo concluiu que estudantes com exposigao pré-
via as MAC tém maior desejo de estuda-las, sobretudo tomando
como base a légica da Medicina Baseada em Evidéncias!.

Ja outras pesquisas mostraram que os estudantes tém desejo
de adquirir suficiéncia, principalmente, em medicina tradicional
chinesa, acupuntura, fitoterapia, medicina com ervas, suple-
mentos nutricionais, quiropraxia, homeopatia, hipnose, medita-
¢do, massagem, naturopatia, crenca espiritual, reflexologia, rela-
xamento e biofeedback!82225324348,

DISCUSSAO

Este trabalho é o resultado de uma investigagao realizada em
artigos publicados em jornais indexados, com o objetivo de apre-
sentar informagdes sobre experiéncias de ensino das MAC em cur-
sos de graduacdo de Medicina. Por um lado, tem o limite de se con-
centrar apenas no banco de dados Pubmed, ndo alcangando outros
materiais, como dissertagdes e teses; por outro, a publicagdo inde-
xada é garantia de certo padrao de qualidade, uma vez que foi ava-
liada por pares especialistas no assunto. Além disso, o Pubmed é o
banco de referéncias acessado macigamente pela maioria dos mé-
dicos e estudantes de Medicina em todo o mundo.

O ensino das MAC no campo da satide implica a possibilida-
de de uma formagao ampliada, promovida pelo paradigma ho-
listico, j& que estimula a compreenséo da natureza dual e bilate-
ral do relacionamento médico-paciente. Além disso, ha implica-
¢des nos aspectos bioldgico, psicolégico, social e espiritual, bus-
cando construir o cuidado com base numa relagéo solidaria e de
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envolvimento afetivo. Esse relacionamento é a chave da arte mé-
dica, porque permite que o médico ou estudante de Medicina
ensine e aprenda com o paciente.

As experiéncias de ensino relatadas preveem a concomitan-
cia de aprendizagem das MAC e da medicina convencional, com
o fim de preencher lacunas diagnésticas e terapéuticas, permi-
tindo aplicar o pensamento complexo na clinica. Assim, com a
convivéncia e a pratica simultanea do paradigma cartesiano, da
medicina alopética e tecnolégica, com o holistico, das medicinas
alternativas e complementares, um novo modelo de cuidado e
cura estd sendo gestado, com base em experiéncias e saberes de
interface da satide e da vida.

Outra implicacdo das MAC no campo da satide € a sua ade-
quacdo a satide publica, em termos de promogéo e prevengdo a
satide. Um dos principais fundamentos das MAC, tanto no pro-
cesso diagnéstico como no terapéutico, é ensinar o paciente a co-
nhecer seu corpo, sua mente, seus sentimentos, sua satide, seu
adoecimento, enfim o seu processo de adoecer e se curar. Essa to-
mada de consciéncia e autonomia promove menores interven-
¢oes médicas, maior competéncia para a construgdo de projetos
singulares de vida saudével, criacdo de redes sociais virtuosas
em substitui¢do as redes viciosas, entre outros aspectos que,
definitivamente, contribuem para a satide publica.

Todavia, o ensino das MAC nas escolas de Medicina ainda é
um grande desafio, pois sdo necessarias mais informacdes sobre:
o uso adequado e seguro das MAC, que seria uma consistente
medida profilatica frente aos possiveis erros e iatrogenias; a re-
gulamenta¢do do ensino das MAC que estdo sendo utilizadas
por uma grande parcela de médicos e, também, em spas, clinicas
de estética e outros setores, que, muitas vezes, ndo as conhecem
suficientemente para utiliza-las; e o registro dos produtos utili-
zados, contemplando o interesse da populacao e das préprias
categorias profissionais do campo da satde.

Nossa andlise das informagdes sobre o ensino de MAC em
escolas médicas ndo buscou construir um receituario de implan-
tagdo, mas identificar um conjunto de evidéncias sobre o tema.
Entre elas destaca-se que ainda é grande o conflito e as contradi-
¢Oes sobre este ensino, mas é inegével que os neéfitos do campo
da satide tém experimentado a possibilidade de operar com no-
vos habitus, resultantes da aceitacdo, rejeicao, surpresa, indife-
renca ou assimilagdo das MAC em diferentes graus. Com certe-
za, esse novo padrdo de valores e préticas do campo da satde
tende a se consolidar, trazendo uma hibridizagao, com profissio-
nais dotados de maior capacidade para integrar praticas con-
vencionais com as tradicionais, alternativas e complementares
de cuidado e cura'4®.

CONSIDERACOES FINAIS

Cremos que o caminho a trilhar deve ser escolhido com cau-
tela, seguranca e responsabilidade, pois a cautela apontard o
norte dos conhecimentos consistentes e confidveis em MAC; a
seguranga certificard a posivitidade e deficiéncia de cada expe-
riéncia no ensino médico das MAC; e a responsabilidade cons-
truird observagdes criteriosas que descortinem elementos
socialmente excluidos da pratica de cuidado e cura.

Os cursos de MAC podem ser implantados de acordo com o
interesse dos estudantes, professores e pacientes, usando recur-
sos locais e respeitando os costumes, leis, valores e simbolos cul-
turais. Uma boa estratégia para iniciar os debates nas escolas
médicas, comum entre alguns artigos analisados, é a oferta de
um curso informativo sobre as MAC, seguido de avaliagao dos
conhecimentos, crengas, atitudes, interesses, vontades ou neces-
sidades de estudar mais sobre o assunto. Além disso, esse pro-
cesso inicial pode abordar reflexdes sobre o formato dos cursos,
suas caracteristicas, modalidades e periodo do curriculo médico
para ser desenvolvido. Isto porque o curso informativo é capaz
de fazer os estudantes formarem uma primeira opinido sobre

temas pouco conhecidos na literatura e no meio médico.

Um segundo passo € a oferta de um curso de MAC propria-
mente. De acordo com alguns estudos investigados, o curso
pode ser montado como uma disciplina de clinica, respeitando o
quanto possivel diferentes aspectos filoséficos e paradigmati-
cos, observando-se que para cada nivel de complexidade have-
ria varias maneiras de manter e restabelecer a satide. O uso dos
dois sistemas médicos e, portanto, dos paradigmas cartesiano e
holistico poderia tornar viavel uma medicina com maior conhe-
cimento técnico e filosofico, menos preconceito e maior capaci-
dade de aceitar diferencas. Assim, para ensinar as MAC, podem
se acrescentar itens de sua propedéutica, bem como ampliar o
curso de farmacologia médica com aulas de fitoterapia, homeo-
patia, medicamentos da medicina chinesa tradicional e védica,
por exemplo. Além disso, aspectos filoséficos e sociais das MAC
e das medicinas convencionais podem ser ensinados integrada-
mente no curso de clinica médica e terapéutica convencional. Fo-
ram positivas as avalia¢des da integracdo das MAC as medicinas
convencionais por estudantes, médicos residentes, professores e
pacientes, que, atendidos pelos dois modelos médicos,
compreenderam melhor a sua participagdo na evolugdo da
doenga rumo a resolugao.

Assim, concluimos que é fundamental neste momento histé-
rico formar profissionais capazes de atuar nos varios niveis do
sistema médico e assumir que a medicina e seu ensino passam
por um tempo de reflexdo acerca do uso das tecnologias médicas
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e do vinculo entre médico e paciente. Esse objetivo sera alcanca-

do, por um lado, com a pratica e a observagao médica, além da

solidariedade como elo fundamental entre o que ensina e o que

aprende em sentido irrestrito; por outro lado, por meio do ensi-

no médico ampliado com a integracdo das medicinas alternati-

vas e complementares, que resgata a chave da arte médica, na

qual se instala o processo de ensino-aprendizagem continuado.
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