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RESUMO

O ensino da acupuntura ainda nio estd presente na maioria das escolas médicas do Brasil apesar de
a acupuntura ser indicada pela Organizagio Mundial da Satide (OMS), ser reconhecida como espe-
cialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina desde 1995, estar disponivel no Sistema Unico
de Satide (SUS), especialmente apds a publicagido da Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares (2006), e apresentar um niimero crescente de adeptos entre profissionais de satide e
pacientes. O objetivo deste estudo é analisar o conhecimento, interesse e experiéncia com acupuntura
dos estudantes de uma escola médica do Sudeste brasileiro. Foi realizado um estudo prospectivo e
descritivo no periodo de agosto de 2011 a julho de 2012, com aplicagio de questiondrio fechado com-
posto por 17 questoes, sobre o conhecimento, interesse e utilizacio da acupuntura. Foram incluidos
no estudo 458 estudantes do primeiro ao sexto ano do curso. O nivel declarado de conhecimento sobre
acupuntura pelos estudantes foi, em sua maioria, pequeno ou nenhum. Entre os estudantes que de-
clararam ter algum conhecimento em acupuntura, o estudo livre (autodidata) foi o meio de acesso i
acupuntura mais citado pelos estudantes. Foi verificado grande interesse dos estudantes em aprender
acupuntura e incluir uma disciplina de acupuntura no curriculo do curso médico, sendo uma disci-
plina optativa a opgio mais escolhida pelos estudantes. Entre os participantes, a maioria jd foi tratada
com acupuntura, possui familiares que jd foram tratados, e os resultados de eficdcia foram favordveis.
Quanto a aceitacio do tratamento com a acupuntura por pacientes, a maioria dos participantes nio so
aceitaria, mas também estimularia o uso. Conclui-se, portanto, que hd interesse e desconhecimento dos
estudantes em relagio a acupuntura e que a implantagdo de disciplina sobre a acupuntura receberia o
apoio dos estudantes e seria essencial para proporcionar o contato deles com essa especialidade, con-
tribuindo, desse modo, para uma atualizagdo necessdria no curriculo dos cursos médicos brasileiros.
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ABSTRACT
The teaching of acupuncture is not yet provided by the majority of medical schools in Brazil, despite
its recommendation by the World Health Organization (WHO) and the fact that it gained recognition
as a medical specialization by the National Medical Council in 1995. Acupuncture is also increasin-
gly offered by the Brazilian Unified Health System (UHS), particularly since the implementation of
National Politics on Complementary and Integrative Practices (2006), with its usage among both
health professionals and patients on the rise. This study aims to analyze awareness, interest and
experience in acupuncture among medical students from a southeastern Brazilian medical school.
By means of a prospective and descriptive study held from August 2011 to July 2012, questionnaires
containing seventeen questions on acupuncture awareness, interest and usage were distributed to
458 students ranging from first to sixth year. The awareness of acupuncture declared by the students
was little to none, with students who did profess an awareness of the discipline mostly informed by
means of free self-study. The research demonstrated that there is strong interest among students to
learn about acupuncture and to include it on the medical curriculum, with it currently an optional
subject chosen by the majority of students. The majority of students interviewed had been treated
with acupuncture themselves and/or had relatives that had been treated with it, with favorable re-
sults. In terms of acceptance, the majority of students would not only accept acupuncture treatment,
but would also encourage it. In conclusion, medical students demonstrated both an interest in and
unfamiliarity with acupuncture. The implementation of the discipline as a subject on the medical cur-
riculum would receive support among students and prove essential to placing them into contact with
this specialization, thus contributing to a much needed update to the curriculum taught in Brazilian

medical schools.

INTRODUCAO

Embora a acupuntura seja reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina desde 1995, seja
indicada pela Organizacdo Mundial da Satide para uma gran-
de gama de patologias®e tenha sido observado um aumento
no namero de adeptos, por parte tanto dos profissionais como
dos pacientes®”, no Brasil o seu ensino nas escolas médicas
ainda é reduzido, mesmo ap6s a publicagdo da Portaria 971,
que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares no Sistema Unico de Satide®.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC), previa-
mente conhecidas como Medicina Alternativa, em geral ado-
tam uma abordagem do processo satide-doenca-cuidado mais
holistica que a medicina ocidental contemporanea®. A Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) é parte das PIC e fundamenta-se em
principios como a teoria do yin-yang, dos cinco movimentos e
na existéncia do Qi (energia). A acupuntura, uma das terapéu-
ticas da MTC, data de mais de trés mil anos e baseia-se na exis-
téncia de um equilibrio energético corporal, em que as doengas
sdo encaradas como desequilibrios, e o tratamento, como devo-
lucdo deste equilibrio pela modulagdo dos fluxos energéticos®!°.

Atualmente, na Noruega e Dinamarca, respectivamente,
40% e 25% dos hospitais oferecem acupuntura a seus pacien-

tes, sendo este servigo o mais relevante dentro das PIC naque-
les paises®. Nos EUA, observou-se um aumento significativo
na procura desse tipo de tratamento, especialmente em decor-
réncia da falta de acesso aos tratamentos convencionais ou em
casos em que estes ndo atenderam as necessidades dos pacien-
tes, assumindo, entdo, a acupuntura papel complementar*. Na
Inglaterra, observa-se grande procura pela acupuntura e am-
pla utilizagdo desta pratica em concomitancia com o tratamen-
to convencional®.

Essa tendéncia, entretanto, ndo se limita aos pacientes,
sendo observada fortemente na comunidade médica, pois
universidades em diferentes paises tém incluido PIC em seus
curriculos®. Pafses como Austria, Alemanha e Suica oferecem
PIC em aproximadamente 34% de suas faculdades de Medici-
na, sendo que a mais aceita é a acupuntura’.

O Ministério da Satde brasileiro apresentou apreciavel
abertura para estas novas praticas e, como resultado dos de-
bates iniciados no fim dos anos de 1980, publicou em 2006
a Portaria 971, que instituiu a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide
brasileiro'. No entanto, apenas algumas faculdades de Medi-
cina oferecem matérias optativas de acupuntura, como a Uni-
versidade de Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo,
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TaBELA 1

Distribuicdo dos alunos de Medicina entrevista

Sexo Masculino 39 44,8 38 39,6 36
Feminino 48 55,2 58 60,4 49
NR** 0 0,0 0 0,0 0
Total 87 100 96 100 85

*n = niimero de estudantes; ** NR = nilmero de estudantes que ndo respondeu a questdo.

Universidade Federal do Piaui, Universidade Federal de Per-
nambuco, Universidade Federal do Amazonas e Universidade
Federal Fluminense®. Como se vé, essa inclusdo ainda é discre-
ta e ndo atende satisfatoriamente a demanda dos graduandos.
Por isso, o objetivo deste estudo é analisar o conhecimento,
interesse e experiéncia em acupuntura dos estudantes de Me-
dicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo e descritivo no periodo
de agosto de 2011 a julho de 2012, com aplicacdo de questiona-
rio fechado composto por 17 questdes, com respostas no for-
mato de escalas de Likert, sobre o conhecimento, interesse e
utilizacdo da acupuntura.

O questiondrio foi preenchido por estudantes do primei-
ro ao sexto ano do curso de Medicina da Faculdade de Cién-
cias Médicas (FCM-Unicamp) durante os horarios de aula das
turmas. Foram obtidas informacgdes referentes a: (1) nivel do
conhecimento sobre acupuntura, forma de obtengdo deste co-
nhecimento e se hd ou ndo pretensao de utiliza-lo na carreira
médica; (2) interesse em estudar acupuntura, se esta disciplina
deve ser incluida no curriculo médico ou se deve ser estudada
de outras formas; (3) se estudantes e seus familiares ja foram
tratados com acupuntura, qual a eficicia deste tratamento e
qual seria a aceitacdo por parte do estudante da utilizacdo da
acupuntura por seus pacientes.

Foi realizada determinacdo do calculo amostral com inter-
valo de confianca de 95% e um erro amostral de 5% e 10% de
acordo com o ntimero de estudantes de cada sexo de cada ano
do curso. Os dados foram trabalhados no programa Epiinfo,
versao 6. As respostas dos questionarios foram inseridas neste
programa e, tendo em vista o foco do trabalho e do préprio
questiondrio, optou-se pela anélise das frequéncias absolutas e
frequéncias relativas. Os graficos foram criados utilizando-se
o programa Excel.

Foram realizados testes estatisticos de associagdo de Pear-
son para verificar a relacdo entre algumas variaveis, conside-
rando-se 5% de nivel de significancia.

42,4 29 36,3 29 43,9 18 40,9

57,6 49 61,2 37 56,1 26 59,1

0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0
100 80 100 66 100 44 100

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)/Unicamp. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os
sujeitos de pesquisa.

RESULTADOS

O total de 458 estudantes respondeu ao questionario, sendo
267 mulheres (58,3%) e 189 homens (41,3%), sendo que dois
estudantes do quarto ano ndo responderam a esta questdo
(0,4%), conforme a Tabela 1.

O nivel declarado de conhecimento sobre acupuntura foi,
em sua maioria, pequeno ou nenhum: 157 (34,3%) sujeitos
de pesquisa declararam possuir nenhum conhecimento; 259
(56,6%), pequeno conhecimento; 30 (6,6%), conhecimento ra-
zoavel; 9 (2,0%), conhecimento bom; e apenas 2 (0,5%), conhe-
cimento 6timo (Tabela 2).

Entre os 300 estudantes que declararam possuir algum
conhecimento em acupuntura, 131 (43,7%) obtiveram este co-
nhecimento por meio de estudo livre (autodidata) e 51 (17,0%)
através de participacdo na Liga Académica de Acupuntura da
Unicamp em 2011. Além disto, grande parte dos estudantes
informou que néo pretende utilizar este conhecimento na car-
reira (82 — 27,3%), a maioria (181-60,3%) estudou apenas para
“ampliar o conhecimento geral” e somente 5 (1,7%) preten-
dem ser especialistas em acupuntura (Tabela 2).

Em todas as turmas, a maioria dos estudantes tinha cons-
ciéncia de que a acupuntura é uma especialidade médica re-
conhecida no Brasil (324 — 70,7%), mas 213 (46,5%) ndo sabiam
que a acupuntura é um servigo oferecido pelo Sistema Unico
de Satide (Tabela 2).

Foi verificado grande interesse dos estudantes em apren-
der acupuntura (296 estudantes — 64,6%) e 339 estudantes
(74,0%) acreditam que ela deva figurar no curriculo de gra-
duagdo em Medicina como disciplina obrigatéria ou optati-
va. Os maiores indices de interesse em ter a acupuntura no
curriculo foram verificados para as turmas do terceiro e quar-
to anos, e os menores para as turmas do quinto e sexto anos
(Tabela 2).
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TABELA 2

Conhecimento e interesse em acupuntura dos estudantes das turmas de Medicina

Otimo 0 0,0 0
Bom 1 1,1 4
Nivel de conhecimento sobre Razoavel 6 6,9 6
acupuntura’ Pequeno 50 57,5 51
Nenhum 30 34,5 35
NR* 0 0,0 0
Vida académica' 4 7,0 5]
Liga Académica®
(p <0,0001) o 00 0
Cursos ndo académicos’ 2 35 4
Formas de acesso ao o
conhecimento de acupuntura Filsjtl:“i;? 01(1)‘{; 27 47,4 34
Outras?
(p = 0,4426) 20 35,1 19
NR**1 4 7,0 0
Ser especialista’ 0 0,0 0
Complementar a
especializacao® 13 22,8 10
(p = 0,0306)
_ o Ampliar o
Oblet“"{ de adquirir conhecimento geral® 35 61,4 38
o conhecimento sobre (p = 0,0591
p = 0,0591)
acupuntura » .
Nao pretende utilizar na
carreira? 13 22,8 20
(p = 0,0026)
Outros! 1 18 1
NR** 0 0 0
Conhecimento de que Sim 58 66,7 65
a acupuntura é uma
especialidade médica 5
reconhecida no Brasil? Nao 29 333 sl
(p =0,0107)
Conhecimento de que a Sim 36 414 47
acupuntura e oferecida pelo
Sus Nao 51 58,6 49
(p =0,0418)
Interesse em aprender Sim 51 58,6 61
acupuntura? Nao 10 11,5 11
(p <0,0001) Indeciso 26 29,9 24
Opinido sobre a presenca Sim 66 759 71
da acupuntura no curriculo Nao 13 14,9 15
médico*
(p < 0,0001) NR* 8 9,2 10

0,0 0 0,0 1 13 0 0,0 1 23
4,2 0 0,0 1 1.3 1 15 2 4,5
6,2 4 4,7 3 6,2 4 6,1 5 11,4
syl 59 69,4 49 61,2 25 37,9 25 56,8
36,5 21 24,7 24 30,0 36 54,5 11 25,0
0,0 1 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8,2 6 9,5 4 71 2 6,7 1 3,0
0,0 32 50,8 16 28,6 8 10,0 0 0,0
6,6 2 32 2 3,6 3 10,0 3 9,1
55,7 19 30,2 21 B85 9 30,0 21 63,7
Sl 11 25 14 14,3 8 26,7 8 24,2
0 0 0 0 0 5 16,7 0 0
0,0 3 4,8 0 0,0 2 6,6 0 0,0
16,4 14 22,2 14 25,0 2 6,6 2 6,1

32,8 9 14,3 15 26,8 8 26,7 17 51,5
1,6 1 1,6 0 0,0 0 0 1 3,0
0 0 0 0 1 33

67,7 74 87,1 54 67,5 41 62,1 32 72,7

32,3 11 12,9 26 32,5 25 37,9 12 27,3

49,0 52 61,2 42 25 39 59,1 29 65,9

51,0 33 38,8 38 47,5 27 40,9 15 34,1

63,5 67 78,8 61 76,2 25 B9 31 70,5
11,5 6 7 9 1kl 55 24 36,4 7 159
25,0 12 14,1 10 12,5 17 257/ 6 13,6
74,0 73 85,9 65 81,3 39 S 25 56,8
15,6 8 94 14 17,5 27 40,9 13 29,6
104 4 4,7 1 12 0 0 6 13,6

*n = niimero de estudantes, **NR = niimero de estudantes que ndo responderam a questdo; 1: Nio foi possivel realizar teste estatistico; 2: Teste de Pearson.

O ensino optativo de acupuntura para a graduacio foi a
forma de ministrar tal contetido que recebeu maior apoio: 300
(66%) estudantes. Dos participantes, 187 (40,8%) se matricula-
riam em uma matéria optativa sobre acupuntura, 58 estudan-
tes (12,7%) se inscreveriam na Liga de Acupuntura e apenas
4 (0,9%) se inscreveriam para a residéncia médica (Tabela 3).

Apenas 55 (12,0%) estudantes participaram da experién-
cia de Liga de Acupuntura que se desenvolveu na FCM-Uni-
camp durante o ano de 2011, e, entre eles, a maioria declarou

ter aumentado seus conhecimentos. Apenas 2 (0,4%) declara-
ram que a Liga ndo contribuiu para seus conhecimentos e 112
(24,5%) estudantes declararam ter intengdo de participar da
Liga de Acupuntura (Tabela 4).

Entre os participantes, 75 (16,5%) ja foram tratados com
acupuntura e 234 (51,5%) possuem familiares que ja foram tra-
tados. O resultado do tratamento com acupuntura, recebido
pelo préprio entrevistado ou algum conhecido, foi apontado
como eficaz ou muito eficaz por 295 (65%) estudantes e como
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TABELA 3

Percepgao dos estudantes de Medicina em relagao a melhor forma de ministrar a acupuntura no curriculo médico

Ensino compulsério

(graduagao)* 14 16,1 8 8,3 15 17,6 13 16,3 10 15,2 2 45
(p =0,1783)
Melhor forma Ensino optativo
de mini (graduagao)? 56 64,4 64 66,7 62 72,9 51 63,8 37 56,1 30 68,2
e ministrar o
conhecimento (ip=2202)
Eetecs B P e 17 195 27 281 14 165 15 188 12 182 11 250
na FCM-Unicamp (p = 0,4448) ! ! ! ! ’ !

PV SPTPP
Residéncia médica 10 11,5 1 1,0 11 12,9 6 75 4 6,1 4 91

(p = 0,0479)
Nao tem interesse! 1 1,1 0 0,0 0 0,0 5 6,3 6 9,1 4 9,1
Comoensinooptativo 5 405 34 354 27 318 38 474 25 379 23 523
(graduagao)

Como residéncia 1 12 1 1,0 0 0,0 0 0,0 2 3,0 0 0,0

médica
Interesse em se
matricular Como Liga Académica 7 8,0 23 240 8 94 10 125 5 7,6 5 114
(p < 0,0001)° Nao tem interesse 11 126 4 472 9 106 10 125 21 318 7 15,9

**Qualquer uma das
opgdes mencionadas

***NR 8 9,2 19 19,8 13 15,3 5 6,3 2 3,0 6 13,6

20 23 15 15,6 28 8229 17 21,3 11 16,7 B 6,8

*n = niimero de estudantes; ** Opgdes: ensino compulsdrio, optativo, residéncia médica e Liga Académica; ***NR: niimero de estudantes que nio responderam a questdo; 1: Ndo foi
possivel realizar teste estatistico; 2: Teste de Pearson; 3: Teste Exato de Fisher (por simulagio de Monte Carlo).

TABELA 4

Participacao e contribuicao da participacao das turmas de Medicina na Liga de Acupuntura

Sim, em mais de 75% das

0 0,0 2 2,1 20 23,5 6 7,5 2 3,0 0 0,0
aulas

Participacdo na Liga
de Acupuntura da Sim, em menos de 75% das

L . 3 3,4 0 0,0 1 13,0 9 11,3 2 3,0 0 0,0
Medicina-Unicamp? ~ aulas
(p < 0,0001) Nao 7% 874 8 85 51 600 64 80,0 62 940 38 864
NR** 8 9,2 9 9,4 3 35 1 1,2 0 0,0 6 13,6
Conhecimentoaumentou o o5 o g9 9 106 2 25 1 15 0 00
significativamente
Contribuigiodas ~ Conhecimentoaumentou 11 o 99 19 23 10 125 3 46 0 00
aulas da Liga para  razoavelmente ! ! g ’ ! !
conhecimentos Nao contribuiu para 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25 0 0,0 0 0,0
sobre acupuntura' aumentar o conhecimento
Nao participou da Liga 78 8,7 8 86 52 612 64 8,0 59 84 38 864
NR** 8 9,2 10 10,4 5 5,9 2 2,5 3 4,5 6 13,6
Intencdo de Sim 27 310 27 281 38 447 18 225 2 3,0 0 0,0
participar da Liga Nao 52 59,8 59 61,5 44 51,8 59 73,7 64 97,0 38 86,4
no ano seguinte! NR** 8 9,2 10 104 3 35 3 3,8 0 0,0 6 13,6

*n = miimero de estudantes; **NR: niimero de estudantes que ndo responderam a questdo; 1: Nao foi possivel realizar teste estatistico; 2: Teste de Pearson.
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TABELA 5

Conhecimento dos estudantes de Medicina sobre tratamentos com acupuntura,

seus resultados e sua aceitacao pelos estudantes

P 2
A prépria pessoa 1 126 12

(p = 0,2241)
Familiar?
48 55,2 46
Conhecimento (p=0,1851)
de alguém que foi Amigo proximo?
. — (p = 0,0113) .
acupuntura Conhecido?
(p = 0,8761) 17 19,5 23
Ninguém?
(p = 0,6996) 9 10,3 14
Ineficaz 0 0,0 1
Pouco eficaz 12 13,8
Resultado do Indiferente 8 35 11
tratamento Eficaz 49 56,3 53
(p = 10,0093y Muito eficaz 13 149 11
Nao conhece ninguém 9 10,3 14
**NR 1 1,2 8
L Sim, incentivando 58 66,7 69
Aceitacdo do uso Sim, ndo o incentivando 20 23,0 17
da acupuntura N 0 0.0 1
pelos seus pacientes! a0 4
**NR 9 10,3 9

*n = niimero de estudantes; **NR: niimero de estudantes que ndo responderam a questdo; 1:

(simulagio de Monte Carlo).

nédo eficaz por apenas 10 (2,2%) estudantes. Quanto a aceita-
¢do do tratamento com a acupuntura por pacientes, apenas 6
(1,3%) participantes ndo aceitariam e 328 (72,2%) nao s6 acei-
tariam como estimulariam o uso (Tabela 5).

As propor¢des de homens e mulheres nas vérias tur-
mas foram estatisticamente iguais (p = 0,9312). O interesse
em aprender a técnica de acupuntura depende do sexo (p =
0,0012), pois, entre aqueles que tinham interesse em aprender
a técnica, 63% eram do sexo feminino. Os alunos com interesse
em participar de grupos de pesquisa estariam mais propensos
ao aprendizado da acupuntura (p < 0,0001). Foi encontrada as-
sociacdo significativa entre o fato de o aluno ja ter sido tratado
com a técnica de acupuntura e o interesse em aprofundar seus
conhecimentos sobre ela (p = 0,0264). Por conta disto, houve
forte evidéncia de o aluno indicar a técnica de acupuntura aos
seus futuros pacientes (p = 0,0126).

Discussdo

Este estudo tem a limitagdo de ter sido realizado em apenas
uma escola médica e ndo ter alcangado a amostra minima
de estudantes da turma do sexto ano do curso médico, para

12,3 13 15,3 13 16,3 14 21,2 12 27,3
47,9 47 51,8} 46 57,5 25 B 22 50,0
15,6 26 30,6 12 15,0 16 24,2 17 38,6
24,0 22 25,9 20 25,0 15 22,7 8 18,2

14,6 7 8,2 9 i, 3 10 15,2 4 Gl

1,0 1 1,2 2 2,5 5 7,6 1 2,3

Bl B) 85 10 125 13 19,7 7 15,9
11,5 11 12,9 8 10,1 5 7,6 6 13,6
55,2 49 57,6 40 50,0 27 40,9 23 52,3
iP5 13 15,3 9 11,2 5 7,6 3 6,8

14,6 6 7, 9 11,2 10 15,2 4 91

Al 2 24 2 2,5 1 19 0 0,0

71,9 70 82,4 64 80,1 42 63,6 25 56,8
17,7 12 14,1 14 175 21 31,8 11 25,0
1,0 0 0,0 1 1,2 3 4,6 1 2,3

94 3 35 1 1,2 0 0,0 7 15,9

Nio foi possivel realizar teste estatistico; 2: Teste de Pearson; 3: Teste Exato de Fisher

garantir o intervalo de confianca de 95% e o erro amostral
de 10%, devido a dificuldade de encontra-los reunidos em
momentos propicios ao preenchimento do questionario. No
entanto, os resultados obtidos com as outras turmas permi-
tem sua discussdo e aprofundamento em relagdo ao ensino
da acupuntura na educagdo médica em geral e nessa escola
especificamente.

A Liga de Acupuntura da Medicina Unicamp (Lamu),
criada em 2011, teve como principal objetivo suprir a defi-
ciéncia do ensino da acupuntura no curso de graduagdo em
Medicina da Unicamp, que nunca teve em seu curriculo uma
disciplina de acupuntura. As atividades da Liga consistiam
em aulas semanais de uma hora de duragdo, ministradas por
médicos acupunturistas nas salas de aula da FCM-Unicamp, e
abordavam auriculopuntura, fitoterapia e principios de medi-
cina chinesa, além da prépria acupuntura.

Além das aulas semanais, a Lamu promoveu, ao lado das
Ligas de Homeopatia e de Medicina Integrativa da Unicamp,
o Curso Introdutério de Praticas Integrativas, realizado na
FCM-Unicamp nos anos de 2011 e 2012. As atividades da Liga
ocorreram nos anos de 2011 a 2013.
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Foi possivel observar neste estudo que entre as seis turmas
investigadas ndo ha grandes divergéncias quanto as informa-
¢Oes obtidas por meio do questionario. Entre os participantes,
a maioria é do sexo feminino, refletindo o fato de haver mais
mulheres que homens cursando Medicina na FCM-Unicamp
no momento da pesquisa. Foi verificado alto interesse dos es-
tudantes no ensino da acupuntura, principalmente por meio
da inclusdo de uma disciplina optativa no curriculo médico.
Tais resultados corroboram a tendéncia, ja evidenciada por
outros estudos®®, de um crescente interesse e aceitacdo des-
sa pratica complementar no ambito das escolas médicas. No
entanto, a presenca do ensino de acupuntura nas escolas mé-
dicas brasileiras é discreta e ndo atende satisfatoriamente a
demanda dos graduandos', quea veem como uma disciplina
importante em sua formagao profissional e sdo bastante favo-
raveis a sua inclusdo no curriculo*,

Em revisdo sistematica da literatura sobre as PIC no en-
sino médico, Christensen' identificou que os graduandos de
Medicina sentem necessidade de ter informacdo e formacao
sobre a eficicia terapéutica das praticas ndo convencionais
para facilitar o futuro trabalho como médico. Além disto,
identificou que os médicos que nédo tém informagdo adequada
sobre as PIC estdo em desvantagem na profissdo e no trata-
mento de seus pacientes.

Estudo realizado em 2002, com o preenchimento de ques-
tiondrio por 484 estudantes da Universidade de Sao Paulo®,
demonstrou que mais de 85% dos participantes acreditavam
que a homeopatia e acupuntura deveriam ser incluidas no cur-
riculo de graduagéo (eletiva: 72%; obrigatéria: 19%), com 56%
muito interessados em aprender. Por volta de 35% dos estu-
dantes sdo a favor de oferecer estas especialidades em clinicas
publicas, enquanto uma média de 34% defende o oferecimen-
to destes tratamentos também em hospitais e 60% acreditam
que poderiam ser integrados na pratica clinica convencional.

Resultados similares obtidos em outras pesquisa’? indi-
caram que a maioria dos estudantes de medicina esta interes-
sada em estudar os fundamentos da homeopatia e acupuntu-
ra, e é favoravel a inclusdo destas disciplinas no curriculo de
graduagdo. Assim, embora um nimero significante de parti-
cipantes ignore as principais razdes para usar as terapias nao
convencionais, assim como sua efetividade, eles defendem
seu uso no sistema publico de satide, para integrar a medicina
convencional, procurando melhorar a relacio médico-pacien-
te e aumentar o espectro de agdo da arte médica.

O grande interesse pelo uso da acupuntura em nosso es-
tudo pode ser explicado pelo fato de os estudantes terem tido
experiéncias pessoais e familiares positivas com acupuntura,
com alto grau de eficacia, conforme evidenciado nos resulta-

dos. Também pode ser explicado pelo fato de que as solugdes
do modelo biomédico tém sido, ha algumas décadas, fonte
crescente de insatisfagdo da populagdo em virtude de as es-
tratégias tecnoldgicas e a superespecializacdo esvaziarem as
agdes de cuidado.

O desencantamento com o modelo de cuidado da me-
dicina convencional leva muitas pessoas a procurar formas
alternativas de tratamento, com perspectivas menos desinte-
gradoras e mais holisticas, produzindo, consequentemente,
a expansdo do nimero de profissionais que praticam outros
modelos de cuidado e cura®. Alguns estudos mostram ainda
que pacientes e profissionais procuram as PIC em busca de
melhor relacionamento médico-paciente e que pacientes as
buscam como forma de ser incluidos na tomada de decisdes
do tratamento, com o fim de evitar efeitos colaterais®?*. Sabe-
-se que atualmente a maioria (76%) dos médicos tem pacientes
que usam PIC e 24% dos profissionais tém histérico de uso
profissional de alguma PIC, mas os profissionais da medicina
afirmam que precisariam aprender mais sobre o assunto®.

Atualmente, existem muitas iniciativas para introduzir as
PIC nas escolas médicas, incluindo a acupuntura. Entre elas,
destaca-se o trabalho realizado pelo Consortium of Academic
Health Centers for Integrative Medicine (Cahcim), criado em
1999, nos Estados Unidos. Sua finalidade é desenvolver o con-
ceito de Medicina Integrativa (MI), ajudando a transformar
modelos de cuidados clinicos por meio de programas educa-
cionais inovadores que integrem a biomedicina, a complexi-
dade do ser humano, a natureza intrinseca do cuidado e a rica
diversidade de sistemas terapéuticos®*. Hoje, o Cahcim conta
com 61 escolas médicas, de Enfermagem e de Odontologia nos
EUA e Canada e com vérios grupos de trabalho com finalida-
des distintas, como tratar dos avangos da MI nos curriculos
das escolas médicas, estabelecer padrdes de pesquisa sobre MI
e integrar tratamentos alternativos ao cuidado clinico. O gru-
po de trabalho voltado a educagao tem procurado facilitar a
incorporagao da MI no ensino em todos os niveis da educagao
em saude, desde a graduacao até a residéncia médica®**.

Contrariamente a esta tendéncia de crescimento da acu-
puntura, verifica-se que os estudantes de Medicina da maior
parte das escolas médicas brasileiras ndo tém acesso a uma
disciplina regular de acupuntura no curriculo médico, tendo
disponibilidade restrita de disciplinas optativas, que, embora
representem marcos importantes para a entrada da acupun-
tura na educacdo médica, ainda sdo insuficientes para possi-
bilitar uma formagao tedrico-pratica. Além disso, o interesse
mostrado pelos estudantes investigados nesta e em outras
pesquisas pode ser explicado pelo fato de que a acupuntura
estd cada vez mais legitimada. E reconhecida como especia-
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lidade médica desde 1995, recomendada pela OMS?, e mui-
tas evidéncias e estudos cientificos comprovam sua eficdcia e
seguranca. Somado a isto, no Brasil, a publica¢do da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em 2006" sinaliza uma possivel mudanga no campo da satde,
uma vez que se pode assegurar o desenvolvimento do conjun-
to de atividades de PIC, inclusive de acupuntura, nos servigos
de satide publica e estimular a inclusdo destas praticas nas li-
nhas de cuidado do SUS?.

Nao encontramos na literatura nacional estudos que dis-
cutam o impacto da PNPIC, publicada em 2006, na oferta da
disciplina de acupuntura nas escolas médicas, embora tenham
sido identificados trabalhos que focam as percep¢des sobre o
ensino de acupuntura de estudantes e profissionais de insti-
tui¢des de ensino, como a Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto e Universidade Federal do Ceara®?'. Seria inte-
ressante, portanto, conduzir estudos para identificar o impac-
to da PNPIC, que prevé esta agdo em suas diretrizes.

A auséncia de disciplinas regulares estd também em de-
sacordo com as recomendagdes de reformulac¢do do curriculo
médico baseadas na Declara¢do de Edimburgo e nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais do curso de Medicina do Brasil®.
Sobretudo porque disciplinas que tratam da acupuntura in-
troduziriam novos paradigmas na educacdo médica, em con-
sondncia com: a integralidade do cuidado; resgate e reconhe-
cimento dos valores culturais, permitindo um trabalho mul-
tidisciplinar com diferentes racionalidades médicas; maior
humanizac¢io no atendimento médico, aumentando o vinculo
entre paciente e profissional; integracdo entre servigos bési-
cos e as escolas, superando, assim, esta contradi¢do entre alta
procura por acupuntura pelos pacientes e baixo conhecimento
dos médicos sobre a pratica; sendo, portanto, uma alternativa
a educagdo biologicista, medicalizante e centrada em procedi-
mentos dos profissionais de satide, podendo representar uma
das respostas para a crise atual do cuidado e ensino em satide’.

Tudo isso nos leva a perguntar: por que uma pratica te-
rapéutica reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina,
incentivada por politicas publicas, pela Organizagdo Mundial
da Satide e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, com pro-
cura e interesse crescentes por profissionais de satide e pacien-
tes, ndo estd incluida no curriculo médico?

Possivelmente, esta falta seria mais um dos objetos da
“Sociologia das Auséncias” de Boaventura de Souza Santos®,
que parte da ideia de que a racionalidade que subjaz ao pen-
samento ortopédico ocidental é uma racionalidade indolente,
que nédo reconhece outros saberes que ndo cabem neste pen-
samento, tornando-os, desta forma, inexistentes ou saberes
ausentes, levando ao méximo a ignorancia a respeito deles.

Realiza-se, assim, segundo o autor, o fascismo episternoldgico,
com relagdes violentas de destruicdo ou supressao de outros
saberes.

No polo oposto desta violéncia estaria a tentativa de mini-
mizar ao maximo a assimetria nas relagdes entre saberes, por
meio da construcgdo de uma ecologia de saberes, na qual a supe-
rioridade de um dado saber deixa de ser definida pelo nivel de
institucionalizagdo e profissionalizac¢do desse saber para pas-
sar a ser definida pelo seu contributo tedrico-pratico para uma
dada tarefa. Desta forma, para certas praticas, a ciéncia sera
certamente determinante, porém para outras sera irrelevante
ou até contraproducente. Este descentramento é fundamental
para que a ecologia de saberes atinja o seu objetivo: a promo-
¢do de praticas sociais eficazes e libertadoras, a partir da inter-
pelagdo cruzada dos limites e das possibilidades de cada um
dos saberes em presenca®.

Complementando a ideia de auséncia, Luz® trouxe a
discussao de que a cultura médica é profundamente natura-
lizada, e a biomedicina — forma de saber erudito que constréi
desde o século XVII a medicina ocidental contemporanea® — é
assumida como tnica portadora de racionalidade, na medida
em que racionalidade, nesta cultura, é assimilada a cultura cien-
tifica. Entretanto, outros sistemas médicos complexos, como
a homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina ayur-
védica, medicina antroposéfica e outras, também apresentam
uma légica terapéutica e diagnéstica, distinta e coerente, além
de concepgdes de fisiologia e fisiopatologia estruturadas em
plano tedrico e empirico, embora diferentes e discordantes da
légica da biomedicina. Em suma, ha ali, entre outras préticas
de cuidado e cura, outras racionalidades médicas™.

Pode-se afirmar, dessa maneira, que o ensino das PIC nas
escolas de Medicina no Brasil é ainda um grande desafio. Am-
pliado, também, pela necessidade de mais informagdes sobre
o seu uso adequado e seguro; sua regulamentagéo em termos
de exercicio profissional e formacao; e o registro dos produtos
utilizados, contemplando o interesse da populagéo e das pro-
prias categorias profissionais do campo da satide®.

Possivelmente, o mais forte obstaculo para a expansao e
manutengdo das PIC nos servicos de satde é reflexo da escas-
sa formacado dos profissionais que irdo exercer a pratica nos
servigos de satide¥, bem como da falta de informacgédo ou des-
valorizagdo do interesse e conhecimento dos estudantes em
relagdo as PIC em geral e a acupuntura especificamente.

Desta forma, este estudo contribui para demonstrar o in-
teresse dos alunos em acupuntura e auxiliar no processo de
ampliacdo da oferta da acupuntura na educagao médica. £ im-
portante que outras escolas médicas do Pais também realizem
estudos como este, a fim de que se possa obter um diagndstico
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mais amplo sobre o ensino e interesse pela acupuntura, o que
poderia estimular medidas de &mbito regional e nacional para
uma real implementacdo do ensino da acupuntura e outras

PIC nas escolas médicas.

CONCLUSAO

Embora a acupuntura seja reconhecida como especialidade
médica e seja cada vez mais utilizada por profissionais e pa-
cientes, no Brasil o seu ensino nas escolas médicas ainda é in-
suficiente, apesar do interesse dos alunos em estuda-la.

Foi verificado que os estudantes de Medicina investiga-
dos apresentam nivel declarado de conhecimento deficiente
em acupuntura, embora haja grande interesse por esta pratica
terapéutica. Por isso, conclui-se que a implantacdo de discipli-
na que aprofunde o conhecimento sobre a acupuntura recebe-
ria o apoio dos estudantes e seria essencial para proporcionar
o contato deles com essa especialidade, contribuindo, desse
modo, para uma atualizacdo necessaria no curriculo dos cur-
sos médicos brasileiros.

Concluimos, também, que é fundamental na atualidade
formar profissionais capazes de refletir criticamente acerca
do uso das tecnologias médicas e do vinculo entre médico e
paciente. Este objetivo serd alcancado com a pratica e observa-
¢do médica, bem como por meio do ensino médico ampliado
com as Praticas Integrativas e Complementares, que resga-
tam a chave da arte médica, na qual se instala o processo de
ensino-aprendizagem continuado®. Este padrdao de valores e
préticas do campo da satide trard, ainda, uma hibridizagdo,
com profissionais competentes para integrar praticas conven-
cionais com as tradicionais, alternativas e complementares de
cuidado e cura®?*40,

Torna-se, portanto, fundamental a realizagdo de mais es-
tudos sobre o ensino e o interesse dos alunos das escolas mé-
dicas pela acupuntura, sobretudo para que haja embasamento
suficiente para a reivindica¢do da sua inclusdo sob a forma de
disciplinas regulares no curriculo das escolas médicas.
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