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INTRODUCAO

O emprego de terapéuticas nio convencionais no tra-
tamento das diversas doencas e transtornos da satde
vem aumentando substancialmente nas tltimas déca-
das, sendo aplicadas de forma alternada, comple-
mentar ou integrada ao modelo biomédico vigente e
utilizadas em todos os paises e por todas as camadas
das populacoes. Esse panorama exige do médico no-
coes basicas dessas terapias, a fim de que possa
orientar os pacientes que desejem utilizar tratamentos
distintos dos que esta acostumado a prescrever.

Nos EUA, em vista dos milhdes de norte-americanos
(30% dos adultos e 12% das criancas) que utilizam
alguma forma de terapéutica nao convencional, os
National Institutes of Health (NIH) possuem uma
agéncia exclusivamente dedicada a investigacao, di-
vulgacao e controle dessas praticas (National Center
for Complementary and Integrative Health - NCCIH)
[1], definindo esse conjunto de terapias pelos termos
“complementary health approaches”, quando discor-
rem sobre praticas e produtos de origem nao conven-
cional, ou “integrative health”, quando abordam pra-
ticas complementares que siao incorporadas aos cui-
dados convencionais em saude.

No Brasil, ap6s a criacao da Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Mi-
nistério da Satde em 2006, o termo “praticas integra-
tivas e complementares” passou a ser utilizado na li-
teratura nacional. Como o termo “complementary
and alternative medicine” (CAM) ainda & bastante
utilizado nos estudos e pesquisas da area, ele sera
empregado nessa revisao ao nos referirmos, de forma
generalizada, as praticas, abordagens ou terapéuticas
nao convencionais em sadde.

Apesar da Associacio Médica Brasileira (AMB) e do
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconhecerem a
homeopatia e a acupuntura como especialidades mé-
dicas brasileiras desde 1980 e 1995, respectivamente,
elas estao disponibilizadas na rede publica e privada
de satde de forma irrelevante e insuficiente a deman-
da solicitada pela populacao. Paradoxalmente, levan-
tamento realizado pelo Conselho Regional de Medici-
na do Estado de Sao Paulo (CREMESP) e pelo CFM
em 2013 (Demografia Médica no Brasil) [2] eviden-
ciou que a acupuntura e a homeopatia possuiam, res-
pectivamente, o 22° e o 28° contingente de profissio-
nais dentre 53 especialidades médicas analisadas. Em
2015, levantamento semelhante [3] mostrou que ocu-
pavam a 27% e a 31% posicdo, respectivamente.

Em consequéncia da auséncia do ensino regular e da
incorporacao destas abordagens no curriculo das es-
colas de medicina, a classe médica nao esta apta para
discorrer sobre as diversas formas de CAM junto a
populacao, criando um hiato na terapéutica e/ou na
relacio médico-paciente. Por si s6, essas constata-
coes deveriam estimular as escolas médicas a propi-
ciarem aos graduandos, pés-graduandos e médicos
residentes o conhecimento dos fundamentos basicos,
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das evidéncias cientificas e das abordagens clinico-
-terapéuticas empregadas por essas formas de tratar.
Além disso, a incorporacao efetiva de praticas médi-
cas complementares e reconhecidas junto aos servi-
cos de saude, atuando de forma adjuvante as tera-
péuticas convencionais, ampliaria a eficiéncia, a efi-
cacia e a efetividade do ato médico nas diversas es-
pecialidades e areas de atuacio.

Com o intuito de dar continuidade ao debate sobre a
necessidade da aceitacao e incorporacao do ensino
de CAM aos curriculos das escolas de medicina que
vimos fomentando desde 2004 [4-9], elaboramos essa
revisao atualizada sobre a validade do ensino da ho-
meopatia e da acupuntura na graduacio e na pds-
-graduacao (residéncia), as atitudes da populacao e
da classe médica perante as mesmas, as iniciativas do
ensino médico-académico em diversos paises e 0s
beneficios que o aprendizado destas racionalidades
terapéuticas pode trazer a populacio e a formacao
dos médicos em geral.

MATERIAIS E METODOS

Como fontes de informacio das evidéncias incluidas
neste trabalho foram utilizados os estudos e revisdes
que publicamos até 2013 [4-9], acrescentando novos
estudos disponibilizados no periodo de 2013-2017
através de pesquisa na base de dados PubMed com as
palavras-chave “medical education”, “attitude”, “curri-
culum”, “CAM”, “homeopathy” e “acupuncture”. Com-
parativamente as propostas desenvolvidas em outros
paises, descrevemos as iniciativas brasileiras na area
da educacao médica em homeopatia e acupuntura.

IMPORTANCIA DO ENSINO DE CAM NA
GRADUACAO MEDICA

Interesse e emprego de CAM pela
populacio mundial

No primeiro levantamento (1990) sobre a prevalén-
cia, os custos e as formas de utilizacio de CAM nos
EUA, Eisenberg e cols. [10] estimaram que 34% da
populacao adulta norte-americana a empregava, per-
fazendo um total de 427 milhoes de consultas/ano
com terapeutas nao médicos. Em 1997 repetiram a
pesquisa [11], notando um incremento na procura por
CAM (42% da populacio, com 629 milhoes de con-
sultas/ano), que representava um custo adicional de
US$ 27 bilhdes a populacao americana, por nao esta-
rem disponiveis nos servicos publicos de saude e nao
serem reembolsadas pelas empresas de seguro médi-
co. Novo levantamento em 2002 [12] mostrou que a
prevaléncia do uso de CAM permanecia constante,
estimando o emprego de 2 ou mais modalidades por
72 milhoes de norte-americanos adultos. Pesquisa re-
alizada na Europa [13] mostrou resultados semelhan-
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tes, com 46% da populacao alema e 49% da popula-
cao francesa fazendo uso de CAM.

Levantamento com moradores da Florida (EUA, 1998)
[14] evidenciou que 62% afirmaram ter utilizado uma
ou mais de 11 modalidades citadas, com maior preva-
léncia dos remédios caseiros (31%), dietas especiais
(24%), técnicas de relaxamento (20%) e fitoterapia
(18%). Em 2002 [12], a terapéutica mais empregada
era a fitoterapia (18,6%; 38 milhoes de usudrios), se-
guida pelas técnicas de relaxamento (14,2%; 29 mi-
lhoes de usuarios) e quiropraxia (7,4%; 15 milhoes de
usudrios). Em conformidade com levantamento
abrangente sobre a utilizacio de CAM nos EUA (Na-
tional Health Interview Survey, 2007) [1,15], as 10
modalidades mais utilizadas pela populacao adulta
sao: produtos naturais (17,7%), respiracao profunda
(12,7%), meditacao (9,4%), quiropraxia e osteopatia
(8,6%), massagens (8,3%), yoga (6,1%), dietas (3,6%),
relaxamento profundo (2,9%), imaginacao guiada
(2,2%) e homeopatia (1,8%).

Apesar da heterogeneidade dos estudos, uma revisao
sistemdtica estimou a prevaléncia do uso de CAM no
Reino Unido [16], incluindo 89 estudos (2000-2011)
com um total de 97.222 participantes. Podendo variar
em conformidade com a qualidade dos estudos, a
prevaléncia média de um ano de uso foi de 41% e ao
longo da vida de 52%. A modalidade mais utilizada
era a fitoterapia, seguida por homeopatia, aromatera-
pia, massagem e reflexologia. Concluindo que grande
parte da populacao usa CAM, os autores reiteram que
os profissionais da saide devem ter conhecimento
suficiente para aconselhar de forma responsavel os
seus pacientes.

Pesquisas sobre os motivos que levavam a populacao
norte-americana a procurar terapéuticas nao conven-
cionais evidenciou que a insatisfacdo dos pacientes
com a medicina ortodoxa era a principal justificativa
[17,18]. Outra justificativa estava na busca por uma
compreensao holistica para o fendmeno do adoecer
(intercorrelacao corpo-mente-espirito) [19]. De forma
analoga, estudos brasileiros [20,21] mostraram que os
pacientes procuravam a homeopatia devido aos se-
guintes motivos: insatisfacio com a medicina conven-
cional, evitar os efeitos colaterais das drogas classi-
cas, incremento na relacdo médico-paciente e trata-
mento que englobe a pessoa como um todo (corpo-
-mente-espirito). Em pacientes oncolégicos, a melho-
ra do sistema imune [22,23] também é citada como
justificativa.

Pesquisas recentes realizadas em diversos paises rei-
teram o uso dessas abordagens terapéuticas por uma
parcela significativa da populacio (acima de 50%), de
forma complementar ou integrativa, em inimeros
transtornos e enfermidades: Alemanha (oncologia)
[22-24], Coréia (neuropsiquiatria) [25], Alemanha (epi-
lepsia) [20], Canada (pediatria neurolégica) [27], Ara-
bia Saudita (dermatologia) [28], Sérvia (oncologia)
[29], Austrdlia (oncologia) [30] e Taiwan (traumatis-
mos cranianos) [31], dentre outros.
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Importancia do aprendizado em CAM
para a classe médica

No segundo levantamento [11] com a populacdao nor-
te-americana, constatou-se que acima de 60% dos pa-
cientes que utilizavam CAM nio relatava este fato aos
seus médicos. Assim como em outras doencas, pes-
quisas realizadas junto a pacientes com cancer de
mama mostraram que elas evitavam discutir o uso
concomitante da CAM com seus médicos, antecipan-
do uma resposta reprovadora, em vista do descrédito
e da falta de conhecimento no assunto dos profissio-
nais [32,33]. A auséncia do interesse médico pelo pos-
sivel uso complementar de CAM pode significar um
risco para os pacientes, em consequéncia de possi-
veis interacdes medicamentosas ou efeitos adversos
dessas terapias [34,35].

Assim sendo, a maioria da classe médica nao esta apta
a responder perguntas ou orientar seus pacientes no
uso de CAM, no que tange aos mecanismos de acao,
indicacdes terapéuticas, interacdes medicamentosas e
efeitos adversos destas terapéuticas [35,36]. Fatores adi-
cionais como didlogo insuficiente entre médicos con-
vencionais e nao convencionais, dividas da competén-
cia dos profissionais e o risco de oferecimento de espe-
ranga irreal de cura colocam o paciente numa posicio
incerta frente as praticas nao convencionais em satde.
A incorporacio sistemdtica de informacoes sobre CAM
nos curriculos médicos, além de diminuir o preconceito
existente, proveria aos futuros médicos o conhecimen-
to necessario para permitir que seus pacientes possam
se beneficiar adequadamente de CAM [6,37-43].

Por outro lado, a exploraciao de tépicos de CAM no
curriculo médico promoveria um foco humanizante e
salutogénico nos cuidados a satde [7,44], elucidando
a natureza ampla, complexa e incerta da pratica mé-
dica, desenvolvendo outras habilidades nas tomadas
de decisoes clinicas e provendo novos conhecimen-
tos para futuras pesquisas [45-47].

O emprego sistematico e adjuvante de CAM nas doen-
cas graves [22-27] e de dificil tratamento [48-51] pode-
ria incrementar a resposta terapéutica e a qualidade
de vida dos pacientes. Em diversas iniciativas [52-54],
a integracdo entre prdticas convencionais € ndo con-
vencionais evidenciou aumento na qualidade do aten-
dimento e melhora na relacio custo/efetividade.

ATITUDES DA CLASSE MEDICA
PERANTE CAM

Atitudes dos médicos

O desconhecimento dos fundamentos bisicos destas
praticas pela classe médica causa frustracio nos pa-
cientes que optam pela sua utilizacio em concomi-
tincia ao tratamento convencional, privando-os de
uma orientacao segura sobre as principais indicacoes
e 0s possiveis riscos destas abordagens [55-571.
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Com o aumento do interesse da populacao por CAM,
os médicos tém sentido a necessidade de suprir essa
demanda, desviada nos EUA para os terapeutas nao
médicos. Unida ao desgosto dos pacientes pelo siste-
ma de satide convencional, a insatisfacao dos médi-
cos pelo mesmo modelo tem ocasionado aumento no
interesse desses profissionais por praticas nao
convencionais [58,59].

Metandlise de 12 levantamentos das atitudes de mé-
dicos convencionais frente as abordagens comple-
mentares em saude mostrou que eles as considera-
vam moderadamente efetivas [60]. Pesquisa sobre as
atitudes de médicos generalistas em Victoria (Austra-
lia) [61] perante o uso de CAM mostrou que acupun-
tura, hipnose e meditacao sao bem aceitas pelos mes-
mos, tendo sido citadas por 80% dos seus pacientes e
utilizadas por 50% deles. Os médicos referiram treina-
mento em varias praticas: meditacao (34%), acupun-
tura (23%), terapia vitaminico-mineral (23%), hipnose
(20%)), fitoterapia (12%), quiropraxia (8%), naturopa-
tia (6%), homeopatia (5%), cura espiritual (5%), oste-
opatia (4%), aromaterapia (4%) e reflexologia (2%).
Em torno de 30% dos entrevistados manifestaram in-
teresse em aprender quiropraxia, fitoterapia, naturo-
patia e terapia vitaminico-mineral.

Levantamento junto a médicos de Denver (Colora-
do, USA) [62] sobre a experiéncia pessoal e com
pacientes frente 2 CAM evidenciou que 76% infor-
maram ter pacientes que as utilizavam, 59% eram
questionados sobre modalidades especificas, 48%
tinham recomendado a pacientes e 24% tinham em-
pregado em si proprios. Poucos médicos sentiam-se
confortaveis em discutir CAM com seus pacientes e
a maioria (84%) acreditava que precisaria aprender
mais para responder as duvidas dos pacientes de
forma adequada.

Pesquisa sobre as atitudes, o conhecimento e o inte-
resse de pediatras norte-americanos (Michigan, USA)
perante CAM [63] revelou que acima de 50% estavam
interessados em frequentar cursos de formacao, utili-
zariam em si proprios e indicariam a seus pacientes,
dando preferéncia ao biofeedback (23,6%), grupos
de autoajuda (23,3%), relaxamento (14,9%), hipnose
(13,8%) e acupuntura ou acupressao (10,9%). Outros
levantamentos, em diversas localidades e com médi-
cos de distintas especialidades (cirurgides, oncologis-
tas, etc.), mostraram interesses semelhantes no uso e
capacitacao em CAM [64-69)].

Na atualizacao dos estudos, levantamentos recentes
junto a médicos de diversas especialidades e naciona-
lidades, tais como China [70], Hungria [71], México
[72], Alemanha [73,74], Ira [75], EUA [76], Australia
[771, Reino Unido [78] e EUA [79], dentre outras, mos-
traram resultados semelhantes, reiterando o interesse
no aprendizado de CAM e evidenciando a necessida-
de do esclarecimento da classe médica sobre os fun-
damentos basicos, as evidéncias cientificas e as abor-
dagens clinico-terapéuticas das distintas praticas nao
convencionais em saude.
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Atitudes de estudantes de medicina e
médicos residentes

Levantamento com estudantes de medicina da Uni-
versidade de Disseldorf (Alemanha) [80] revelou
que os entrevistados apresentavam conhecimento
das praticas, experiéncia como pacientes e interes-
se em aprender uma ou mais modalidades de CAM.
O maior interesse no aprendizado foi com acupun-
tura (55,7%), homeopatia (42,1%), treinamento au-
tégeno (24,9%) e reflexologia (11,4%), por acredita-
rem serem também as mais eficazes. Pesquisa reali-
zada com 800 estudantes de medicina de 2 univer-
sidades de Melbourne (Australia) [81] revelou atitu-
des positivas perante CAM com desejo na aprendi-
zagem, embora apresentassem pouco conhecimen-
to sobre o assunto. Levantamento com estudantes
de medicina de Singapura [82] mostrou atitudes
positivas em relacao a CAM: 92% acreditavam que
essas abordagens incluem ideias e métodos que po-
dem beneficiar a medicina convencional, 86% dese-
javam adquirir conhecimento e 91% afirmavam que
CAM teria um papel importante em sua futura pra-
tica médica.

De forma aniloga, pesquisa com alunos do 1° e 2°
anos da escola de medicina da Universidade Geor-
getown (Washington, EUA) [83] evidenciou que a
maioria dos estudantes (91%) concordava que “CAM
inclui ideias e métodos que poderiam beneficiar a
medicina”, acima de 85% citavam que “o conheci-
mento sobre CAM ¢é importante para um futuro pro-
fissional da satde”, e acima de 75% referiam que
“CAM deveria ser incluida no curriculo”. O nivel de
formacao mais desejado foi para “aconselhar pacien-
tes sobre o uso”. O maior nivel era procurado para
acupuntura, quiropraxia, fitoterapia e suplementos
nutricionais. Outros levantamentos mostraram atitu-
des semelhantes [84-87].

Levantamento das atitudes dos estudantes de medici-
na da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP) [5] perante a homeopatia e a acupun-
tura mostrou que, na média das 2 disciplinas, acima
de 85% dos estudantes considerava que elas deve-
riam estar inseridas no curriculo da graduacio das
escolas médicas, com 56% dos entrevistados mostran-
do-se bastante interessados no aprendizado. Apesar
de nenhum ou pouco conhecimento no assunto
(76%), 67% acreditavam em algum grau de eficacia,
tendo como principais indicacoes as doengas croni-
cas, isoladamente (37%) ou englobando também as
doencas agudas (29%). Ao redor de 35% dos acadé-
micos foram favoraveis ao oferecimento ambulatorial
de ambas as especialidades nos servicos publicos de
saude, enquanto a média de 34% defendia a oferta
destes tratamentos também em hospitais, com 60%
acreditando na possibilidade de integracao com a
medicina convencional.

Buscando avaliar o programa de 4 anos da residéncia
em medicina familiar integrativa da Universidade de
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Washington (EUA), que associa CAM ao curriculo
convencional, pesquisa realizada junto a 39 médicos
residentes do 3° e 4° anos mostrou que 80% dos
entrevistados consideravam que a residéncia deveria
prover treinamento em CAM, sendo que a maioria ja
havia recomendado alguma pratica de CAM aos pa-
cientes no ultimo ano [88]. Levantamento junto a 153
médicos residentes em medicina de familia no Arkan-
sas (EUA) [89] evidenciou conhecimento minimo no
assunto, auséncia de questionamento aos seus pa-
cientes sobre o uso dessas abordagens e desconforto
ao aconselha-los sobre os possiveis riscos e benefi-
cios dessas praticas; no entanto, a maioria estava in-
teressada em aprender CAM.

A Association of American Medical Colleges (EUA)
declarou que estudantes de medicina deveriam ter
conhecimento suficiente sobre CAM para que, futura-
mente, estejam aptos a aconselhar seus pacientes a
respeito dos possiveis beneficios e riscos de cada
abordagem terapéutica [90].

Estudos recentes reiteram a falta de conhecimento
dos estudantes de medicina e médicos residentes em
relacao as terapéuticas nao convencionais durante a
formaciao médica, assim como o enorme interesse em
seu aprendizado, reforcando a importancia da inclu-
sao sistematica das mesmas no curriculo médico con-
vencional [91-94].

PANORAMA MUNDIAL DA EDUCACAO
MEDICA EM CAM

Em resposta ao interesse crescente pelo aprendizado
de CAM, escolas médicas e programas de pds-gradu-
acao e residéncia médica comecam a incluir o ensino
dessas abordagens em seus curriculos, apos terem
percebido que com essa atitude aumentam a amplitu-
de de acao da medicina e melhoram a relacao médi-
co-paciente [95].

No Reino Unido, a homeopatia dispdoe de um estatuto
legal que permite a formacio pos-graduada de médi-
cos. Em 1993, a British Medical Association [96] pas-
sou a recomendar que as escolas médicas ofereces-
sem cursos de introducao em CAM para todos os aca-
démicos. Trés anos apds (1996) (971, 23% das faculda-
des de medicina do Reino Unido haviam incorporado
ao curriculo disciplinas que ministravam conceitos
basicos sobre CAM e, em 1999, 40% das escolas mé-
dicas da Unidao Européia oferecia cursos de CAM [98].
Em 1997, a Ordem dos Médicos da Franca reconhe-
ceu que a homeopatia deveria ser prescrita por médi-
cos que recebessem formacao no nivel da pds-gradu-
acdo universitaria.

Em alguns estados norte-americanos (Arizona, Neva-
da e Connecticut, dentre outros) existem autoridades
de certificacao para homeopatas. O American Institu-
te of Homeopathy confere diploma de ‘homeotera-
peuta’ para médicos e o Council of Homeopathic Cer-
tification oferece certificacao para a homeopatia clas-
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sica. A licenca para médicos acupunturistas também é
oferecida em alguns estados norte-americanos. Acom-
panhando as mudancas exigidas pela populacio
norte-americana, a dltima versao do Cédigo de Etica
Médica do American College of Physicians incluiu
uma secdo especifica sobre “tratamentos alternati-
vos”, recomendando que o médico deva acompanhar
o paciente se este decide fazer um tratamento nao
convencional [99].

Nos EUA, ¢ grande o numero de escolas médicas
que oferecem aulas isoladas em medicina holistica
ou CAM [100]. Levantamento realizado em 1995 pela
Society of Teachers of Family Medicine junto a 97
escolas médicas dos EUA mostrou que 39,2% ofere-
ciam alguma forma de instrucio em CAM aos seus
residentes, em sua maioria na forma de disciplinas
optativas (72,2%). Nas residéncias nao universitarias
para médicos de familia, 28,1% ofereciam instrucao
em CAM [101].

No periodo de 1997-98, uma pesquisa em 117 esco-
las médicas americanas mostrou que 64% ministra-
vam aulas sobre CAM [102]. Em 1998, levantamento
realizado junto a escolas médicas do Canadia mos-
trou que 81% delas haviam incorporado topicos de
CAM ao seu curriculo, sendo a acupuntura e a ho-
meopatia as mais ensinadas [103]. No periodo 1998-
99, uma pesquisa junto a 80 escolas médicas japone-
sas mostrou que 20% ensinavam CAM, prevalecendo
a acupuntura [104].

Outro levantamento sobre a situacao do ensino de
CAM nos EUA [105] foi respondido por 73 direto-
res de cursos (53 escolas médicas norte-america-
nas). Os topicos mais frequentemente ensinados
eram acupuntura (76,7%), fitoterapia (69,9%), me-
ditacao/relaxamento (65,8%), espiritualismo/reli-
gido/oracao (64,4%), quiropraxia (60,3%), homeo-
patia (57,5%) e nutricao/dietas (50,7%). Apesar de
alguns receberem mais tempo de instrucdo, a car-
ga hordria média era de 2 horas-aula por topico.
Os cursos ‘tipicos” em CAM estavam sob a respon-
sabilidade dos Departamentos de Clinica Médica
(64,9%), sendo oferecidos na forma de disciplina
eletiva (75,3%), do 1° ao 4° ano da graduacio,
contemplando menos do que 20 horas-aula de ins-
trucao (52,1%). O ensino da maioria dos cursos
(78,1%) era feito por diversos individuos identifi-
cados como praticos ou prescritores de CAM. A
maioria dos cursos tinha como objetivo principal
ensinar conceitos gerais de CAM (61,6%) e uma
minoria enfatizava as evidéncias cientificas e a efe-
tividade das mesmas (17,8%) ou oferecia treina-
mento pratico no uso das técnicas especificas
(17,8%).

No Brasil, apesar de a homeopatia e a acupuntura
serem reconhecidas como especialidades médicas
desde 1980 e 1995, respectivamente, elas estio incor-
poradas ao curriculo académico de poucas faculda-
des de medicina, sendo oferecidas, principalmente,
na forma de disciplinas eletivas/optativas [4,6,8].
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PROPOSTAS DA EDUCACAO MEDICA EM
CAM

Graduacao médica

Na Alemanha foi criado um projeto para integrar os
processos naturais de cura na pesquisa e no ensino da
Universidade Ludwig-Maximilian de Munique [106]. O
curso opcional para os estudantes de medicina inclui
aulas sobre os fundamentos basicos e as pesquisas
desenvolvidas em acupuntura, terapia manual, nutri-
cao, homeopatia, hidroterapia e fitoterapia, abordan-
do as evidéncias cientificas sobre os efeitos e a efica-
cia, indicacdes e contraindicacdes de cada terapéutica,
além de treinamento pratico em certas abordagens.
Em Taiwan [107] e no Japao [108] surgiram propostas
para integrar a medicina ocidental 2 medicina oriental
(medicina chinesa) a partir do ensino médico funda-
mental, acreditando-se que um sistema unificado de
cuidados médicos diminuiria os custos gerais com a
saude.

A Universidade do Arizona [109], pioneira na educa-
cao médica em CAM nos EUA desde 1983, oferece
aos residentes e estudantes do 4° ano da graduacao,
desde 1997, uma disciplina eletiva em medicina inte-
grativa com 4 semanas de duracao, aprofundando os
temas abordados superficialmente nos primeiros anos
do curso e propiciando uma vivéncia clinica. Propos-
tas semelhantes ocorrem em outras escolas médicas
[110,111].

Segundo o National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM-NIH), o ensino de
CAM para académicos de medicina deveria estar pau-
tado nos fundamentos basicos de cada modalidade,
enfatizando a necessidade do embasamento cientifico
para as diversas condutas terapéuticas [112]. Diferen-
tes niveis de competéncia em CAM sao reconhecidos
nos EUA: a) baixo, em que os médicos possuem co-
nhecimentos basicos para indicar e encaminhar seus
pacientes a outros profissionais mais qualificados; b)
médio, em que a habilidade pratica permite que os
médicos atuem em condicdes e patologias especifi-
cas; ¢) alto, em que a competéncia lhes da a habilida-
de para tratar diversas doencas.

Na década passada, o NCCAM-NIH financiou o Proje-
to de Educacao em Medicina Alternativa e Comple-
mentar, com propostas que visavam integrar a CAM
aos curriculos das escolas de medicina, fomentando a
formacao de profissionais para suprir a demanda da
populacao. Com essa iniciativa, diversos beneficios
foram gerados: aumento das atividades académicas
na drea, criacao de novos programas e aumento das
colaboracdes intra e interuniversidades. Desafios co-
muns incluiram a necessidade de professores qualifi-
cados, mudancas e adensamentos dos curriculos, fal-
ta de definicao nas praticas de CAM e sustentabilida-
de futura aos programas [113,114].

Iniciativa semelhante surgiu no Canada, com o objeti-
vo de criar programas para integrar CAM na graduacao
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médica. As atividades do projeto incluiam a elabora-
cao de competéncias especificas na area, revisdes de
topicos relevantes, repositorio de recursos de ensino
e aprendizagem, e um guia para o desenvolvimento,
implantacao e sustentabilidade do curriculo em CAM
[115].

Um consorcio constituido por dezenas de escolas mé-
dicas dos EUA, Canada e México, com programas ati-
vos no ensino de CAM e medicina integrativa, vem
reunindo esforcos para incorporar essas abordagens
ao curriculo das escolas e residéncias médicas. O
Consortium of Academic Health Centers for Integrati-
ve Medicine (CAHCIM) [116] tem influenciado o Na-
tional Board of Medical Examiners (EUA) para incluir
nas suas provas de avaliacao questdes sobre CAM e
medicina integrativa.

Levantamento realizado junto a 41 escolas médicas
da Coréia (2007-2010) [117] revelou que CAM era en-
sinada oficialmente em 35 (85,4%) das escolas con-
sultadas na forma de cursos de introduciao a CAM ou
medicina integrativa (88,6%), medicina tradicional co-
reana (57,1%), homeopatia/naturopatia (31,4%) e
acupuntura (28,6%). O formato educacional incluia
palestras com professores e demonstracdes com pra-
ticantes. A ordem de valor das principais competén-
cias foi atitude (40/41), conhecimento (32/41) e habi-
lidade (6/4D).

No Brasil, a homeopatia e a acupuntura sio ensina-
das na forma de disciplinas eletivas/optativas [118,119]
em poucas faculdades de medicina, estando sua in-
corporacao ao curriculo na dependéncia da vontade
politica de coordenadores de cursos e/ou diretores
dessas instituicoes, sendo ministradas, comumente,
de forma voluntiria por médicos especialistas nas
areas [4,6,8,120].

Assim como ocorre no Brasil ha décadas, cresce em
outros paises a proposta de incorporar disciplinas
eletivo-optativas de homeopatia e acupuntura ao cur-
riculo das escolas médicas, evidenciando que desfa-
zem preconceitos existentes e incorporam atitudes
positivas em relacio as referidas terapéuticas nos fu-
turos médicos. [6,121-123]

Residéncia médica e pos-graduacio

Nos EUA, a Society of Teachers of Family Medicine
Group on Alternative Medicine desenvolveu um con-
senso de recomendacdes sobre atitudes, conheci-
mentos e habilidades em CAM para serem incorpora-
das ao treinamento da residéncia dos médicos de fa-
milia [124]: influéncia cultural nas convic¢oes e nas
escolhas sobre saude; bases teoricas e filosoficas das
abordagens em CAM; indicacdes e potenciais efeitos
adversos de cada tratamento; evidéncias cientificas
de eficacia e custo-beneficio de cada modalidade.

Em 1996, surgiu na Universidade do Arizona uma
nova proposta para a educacao médica intitulada
‘medicina integrativa’, definida como uma “medicina
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que enfatiza a relacado médico-paciente e integra o
melhor da CAM com o melhor da medicina conven-
cional”, englobando aspectos humanisticos, preventi-
vos e curativos dos diversos modelos terapéuticos
existentes. A proposta da medicina integrativa € criar
uma forma em que médicos convencionais e nao
convencionais possam trabalhar juntos, de forma
confortavel, em prol da melhoria de seus pacientes.
O Program in Integrative Medicine (PIM) [109] inclui
2 anos de bolsas de estudo para 4 médicos residentes
com média de 6 anos de experiéncia clinica prévia. O
1° ano do programa ¢ dividido em 3 moédulos didati-
cos: “fundamentos filosoficos”, “praticas de estilo de
vida” (promocao e prevencao a saude) e “diversos
sistemas terapéuticos” (fitoterapia, medicina manual,
medicina chinesa, homeopatia, medicina energética e
alopatia). No 2° ano, os residentes passam por 4 mo6-
dulos de aprimoramento, compostos por “integracao
clinica” (aplicacao do conhecimento tedrico na prati-
ca clinica), “reflexdo e desenvolvimento pessoal”,
“educacao em pesquisa” e “lideranca”. Os residentes
devem selecionar uma terapéutica nio convencional
para treinamento adicional no 2° ano, sendo estimu-
lados a experimentar em si proprios as modalidades
que recomendam a seus pacientes. Na adaptacao da
medicina integrativa ao curriculo da residéncia médi-
ca convencional, cada residente dedica 8-10 horas
semanais ao estudo de CAM, contabilizando 1.000
horas de instrucao no programa de 2 anos.

Na Bruce Rappaport Faculty of Medicine (Haifa, Isra-
eD) [125] foi instituido um curso eletivo de introducao
a CAM, dirigido a residentes e especialistas do Depar-
tamento de Medicina de Familia, onde sao ensinadas
fitoterapia, medicina tradicional chinesa, homeopatia
e medicina nutricional, em 4 modulos com 16 sessoes
(4 sessoes/ moédulo/ terapéutica). Essa iniciativa in-
duziu uma mudanca positiva na atitude e no interesse
dos médicos em relacao a CAM baseada em evidén-
cias, fazendo com que passassem a recomenda-la a
seus pacientes, empregando-a também em si pro-
prios e em seus familiares.

Analisando as diversas iniciativas desenvolvidas nas
ultimas décadas, pesquisadores discutem o que deve
ser ensinado em um curso de CAM e como ministra-
-lo, buscando tracar diretrizes para que os programas
sejam aprimorados e atinjam seus objetivos [126-131].
No Brasil, os programas para residéncia médica em
homeopatia e acupuntura foram aprovados pela Co-
missao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) em
2002 (Resolucao CFM n° 1634/2002), com acesso di-
reto e 2 anos de duracao (R1 e R2). Enquanto a resi-
déncia em homeopatia é oferecida em apenas 3 insti-
tuicdes brasileiras (Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul e Hospital Publico Regional de Betim)
[132], a acupuntura ¢ oferecida, atualmente, em 8 ins-
tituicdes [133]: Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto, Hospital do Servidor Publico Estadual
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Francisco Morato Oliveira (SP), Hospital Regional Ho-
mero de Miranda Gomes Sao José (SC), Hospital Uni-
versitario Prof. Polidoro Ernani de Sao Thiago (UFSO),
Universidade Federal de Sao Paulo, Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Pernambuco e Hos-
pital de Base do Distrito Federal.

De maneira geral, o ensino médico da homeopatia e
da acupuntura no Brasil ocorre hda décadas sob a for-
ma de cursos de especializacio ou pds-graduacao
lato sensu, ministrados pelas entidades formadoras
[134,135] e com carga horaria em torno de 1.200 ho-
ras-aula, capacitando os médicos a prestarem as pro-
vas de titulos de especialista junto ao convénio das
entidades de classe com a AMB [136,137].

DISCUSSAO

Praticas terapéuticas nao convencionais como a ho-
meopatia e a acupuntura tém se apresentado como
uma opcao de tratamento para as mais diversas enfer-
midades humanas, sendo procuradas, nos ultimos
anos, por um contingente crescente da populacao
mundial. Embora apresentem aplicacao clinica ampla
e secular (milenar, no caso da acupuntura), sejam re-
conhecidas como especialidades médicas, estejam
disponibilizadas em servicos publicos de saude (SUS),
tenham suas consultas e procedimentos reembolsa-
dos pelas empresas de seguro médico e apresentem
pressupostos cientificos fundamentados no campo
das pesquisas basicas e clinicas [118,119,138-141], o
desconhecimento de seus aspectos fundamentais
pela classe médica resulta em preconceitos e criticas
infundadas, perpetuadas pela auséncia do ensino re-
gular na grade curricular das faculdades de medicina.
No intuito de superar esses entraves, a homeopatia e
a acupuntura deveriam estar inseridas no curriculo de
todas as faculdades de medicina brasileiras, na forma
de disciplinas eletivo-optativas e obrigatérias. Consi-
derando a complexidade e a diversidade dessas ra-
cionalidades médicas, a carga hordria para uma disci-
plina tedrica deveria corresponder a um minimo de
30 horas-aula (2 créditos), trazendo aos estudantes
um conhecimento suficiente para aconselharem seus
futuros pacientes no uso dessas terapéuticas. Essas
mesmas disciplinas também poderiam ser disponibili-
zadas nos diversos programas de pos-graduaciao e
residéncia médica. Ambulatérios e ligas académicas
deveriam ser oferecidos em conjunto com as discipli-
nas tedricas, para permitir uma vivéncia clinica e te-
rapéutica aos estudantes.

Ampliando a oferta para a pés-graduacio lato sensu e
a residéncia médica nestas modalidades, segundo
cargas hordrias e programas especificos, as evidén-
cias cientificas que respaldem estes modelos terapéu-
ticos deveriam estar presentes em todas as iniciativas,
por traduzirem para a linguagem académica pressu-
postos e concepgdes distintos dos usualmente ensi-
nados, facilitando a compreensao dos aprendizes.
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No entanto, de forma analoga a necessidade de um
numero expressivo de médicos homeopatas e acu-
punturistas para atuarem nas redes publicas e priva-
das de assisténcia, suficiente para responder a de-
manda reprimida de pacientes que buscam essas te-
rapéuticas, professores e pesquisadores habilitados
nessas areas também deveriam fazer parte do corpo
docente das faculdades de medicina, para que pro-
postas de ensino, pesquisa e assisténcia pudessem
ser elaboradas e viabilizadas de forma efetiva. A
unido desses profissionais em departamentos especi-
ficos permitiria a troca de experiéncias e a execucao
dessas iniciativas.

Exemplo desse tipo de organizacao ocorre na Escola
de Medicina e Cirurgia da UNIRIO, instituicao pionei-
ra no ensino académico da homeopatia, que possui
um Departamento de Homeopatia e Terapéutica
Complementar constituido por professores habilita-
dos (médicos homeopatas) e contratados, encarrega-
dos pelo ambulatério didatico e pelas disciplinas Ma-
téria Médica Homeopatica (obrigatoria, 30 horas-aula,
2 créditos), Clinica Homeopatica (optativa, 30 horas-
-aula, 2 créditos) e Terapéutica Homeopatica (optati-
va, 30 horas-aula, 2 créditos) [142]. A partir de 2004,
essa estrutura permitiu o oferecimento da residéncia
médica em homeopatia pela instituicao.

Pelo fato de a acupuntura e a homeopatia serem uti-
lizadas de forma complementar e adjuvante no trata-
mento de uma infinidade de enfermidades modernas,
causa perplexidade a auséncia destas especialidades
na composicao das equipes médicas dos diversos ser-
vicos de saude, publicos e privados. Praticamente,
todos os ambulatorios e enfermarias deveriam contar
com a aplicacao destas alternativas terapéuticas, mi-
nimizando o sofrimento dos pacientes, melhorando a
resolutividade das doencas e diminuindo os custos e
os efeitos colaterais dos tratamentos convencionais.
Infelizmente, esses aspectos nao sio valorizados por
coordenadores de cursos médicos, administradores
de hospitais e gestores de politicas em satde.
Respostas a esse paradoxo foram sugeridas em ana-
lise dos fatores facilitadores e dificultadores para a
implantacao de politicas publicas em homeopatia,
realizada junto a gestores dos municipios de Sao
Paulo [143]. Como aspectos ‘facilitadores’, foram cita-
dos: presenca de médicos homeopatas na rede, de-
manda de usudrios interessados pela homeopatia,
aceitacao do gestor pela homeopatia e suas propos-
tas, baixo custo dos medicamentos homeopaticos e
existéncia de servicos de referéncia capazes de aco-
lher a terapéutica homeopatica. Dentre os ‘dificulta-
dores’, teriamos: contratacio de médicos homeopa-
tas (principal dificuldade), influéncia de instancia
superior contraria a homeopatia, prioridade para as
necessidades basicas da satide municipal antes de
instituir novos projetos, aquisicao e fornecimento
dos medicamentos, tempo utilizado nas consultas
homeopaticas e o desconhecimento da racionalidade
médica homeopitica.
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Em 20006, o Ministério da Satude criou a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares (PN-
PIC, Portaria MS N° 971/20006) [144,145], garantindo
acesso parcial da populacao as terapéuticas nao con-
vencionais. Com a PNPIC, os pacientes tém acolhi-
mento gratuito nas areas de Medicina Tradicional Chi-
nesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, dentre outras, disponibilizadas nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) e nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), além dos hospitais.
Com resultados timidos perante o enorme interesse
por estas praticas, os efeitos desta politica ilustram a
importancia que deveria ser dada ao ensino médico
destas abordagens complementares em saude: em
2007, ap6s a implantacao da PNPIC, foram realizados
97.240 procedimentos de acupuntura e, no ano se-
guinte, este nimero aumentou para 216.616, com um
incremento de 122%. No caso da homeopatia, em
2007, foram realizadas 312.533 consultas [146]. Vale
ressaltar que, nessa época, a homeopatia estava dis-
ponibilizada na rede publica em apenas 2% dos mu-
nicipios brasileiros e em escassas iniciativas.

CONCLUSOES

Tracando o panorama da educacio médica em CAM,
esperamos estimular a discussiao sobre a importancia
das escolas médicas brasileiras em se adequarem as
demandas nessa area, pois 0 ensino, a pesquisa e a
assisténcia em homeopatia e acupuntura vém ao en-
contro das necessidades da sociedade, que se interes-
sa por essas praticas e deve ser corretamente orienta-
da pelos médicos quanto aos mecanismos de acio, as
indicacoes terapéuticas, as interacoes medicamento-
sas e os possiveis efeitos adversos, a fim de que pos-
sa utiliza-las de forma segura e eficaz.

Por outro lado, essas evidéncias também devem res-
paldar e incrementar o apoio dedicado pelas institui-
coes representativas da classe médica (AMB, CFM,
Conselhos Regionais de Medicina, dentre outras) a
implantacao e disponibilizacio da homeopatia e da
acupuntura, como especialidades médicas, nos diver-
sos setores e servicos de saude, em vista da escassez
do seu oferecimento e do crescente interesse da po-
pulacio por essas praticas terapéuticas.
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RESUMO

Introducao: Empregadas de forma alternada, complementar ou inte-
grada ao modelo biomédico vigente, a demanda da populacao por
terapéuticas nao convencionais vem aumentado substancialmente nas
dltimas décadas, exigindo dos médicos nocoes basicas dessas diversas
terapias, a fim de que possam orientar seus pacientes em tratamentos
diferentes dos que estao acostumados a prescrever. Dentre essas, a
homeopatia e a acupuntura sao consideradas especialidades médicas
ha décadas no Brasil. Objetivo: Descrever o panorama mundial da
educacao médica em terapéuticas nao convencionais (homeopatia e
acupuntura). Métodos: Empregando como fonte de referéncia os estu-
dos e revisoes sobre o tema que publicamos até 2013, atualizamos os
dados acrescentando pesquisas recentes citadas na base de dados
PubMed. Resultados: Em todos os paises, destaca-se a importincia do
ensino dessas abordagens terapéuticas na educacao médica, em vista
do interesse crescente da populacao em sua utilizacio e, consequen-
temente, da classe médica em seu aprendizado, com propostas diver-
sas direcionadas aos estudantes, residentes, pos-graduandos e médi-
cos de outras especialidades. Conclusoes: Por esses motivos, as esco-
las de medicina brasileiras tém a responsabilidade de propiciar aos
estudantes, residentes e pos-graduandos o conhecimento das evidén-
cias cientificas, dos pressupostos tedricos e das abordagens clinico-
-terapéuticas empregadas pela homeopatia e pela acupuntura, dentre
outras.

ABSTRACT

Introduction: Used as complementary to, alternating or integrated with
mainstream medicine, the population’s demand for non-conventional
therapies has substantially increased in the past decades, requiring from
doctors knowledge on the basic notions of such therapeutics to orient
their patients regarding treatments different to the ones they usually
prescribe. Among them, homeopathy and acupuncture are considered
medical specialties in Brazil for various decades. Aim: To describe the
current state of medical education on non-conventional therapies (ho-
meopathy and acupuncture) in the world. Methods: We updated data
resulting from studies and reviews published until 2013 through a re-
view of more recent studies included in database PubMed. Results: In all
countries the teaching of non-conventional therapies is considered a
relevant topic in the training of doctors as a function of the increasing
interest of the public in their use, with a broad range of approaches
targeting undergraduate and graduate students, medical residents and
doctors engaged in other medical specialties. Conclusions: The Brazi-
lian medical schools must provide undergraduate and graduate stu-
dents and medical residents accurate knowledge on the theoretical as-
sumptions and clinical-therapeutic approaches proper to homeopathy
and acupuncture, among other non-conventional therapies.





