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RESUMO

Na Ul ti na década, a denanda da popul agédo nundi al por préti cas ndo- convenci onai s emsatde au-
nent ou subst anci a nente, exi gi ndo cada vez nai s do nédi co nogdes bési cas das di versas terapéuti cas
vi gentes, afimde que possaori entar os paci entes que, sob seus cui dados, desgj emutili zar trat anen
tos distintos dos que esta habi t uado a enpregar. Destaforna, conpete as esca as de nedi ci na propi -
Ci aremaos gr aduandos e pds- gr aduandos o conheci nent o das evi dénci as ci entifi cas, dos pressupos-
tos tedri cos e das abordagens cl i ni cas eterapluti cas enpregadas por estasd stintasfornas detrata
nento. @mointuitodefonentar adi scussado sobre o ensi no de préti cas nédi cas ndo- convenci onai s
(honeopat i a e acupunt ura) nas facul dades de nedi ci na brasi | ei ras, apresent anes estarevi séo sobre o
assunto, enfocando oi nt eresse da popul acdo e da cl asse nédi ca (est udantes, resi dentes e especidis-
tas) nestas terapluticas, ainportanciaeasiniciativas brasil e ras e de outros pai ses no ensi no na
graduacdo, na pds-graduacdo e naresi dénci a, e as perspecti vas para o f ut uro da educagdo nédi ca em
préti cas ndo- convenci onai s emsalide.

ABSTRACT

The vor | d popul ati on' s denand f or non-conventi onal practi ces regardi ng heal t h car e augnent ed subs-
tantialy over thelast decade, thedoctors are bei ngincreasi ngly requi red t o have t he basi ¢ nati ons
concerningthecurrent diversifiedtherapeutics, sothat they canguidethe patients under their care
that vart tousetreatnents whi charedifferent fromthose habitual |y used by them Inthis casethe
nedi cal schod s have to gi ve t he under graduat e and post gr aduat e st udent s the know edge referringto
the sci entific evi dences, thetheoretica presuppositi ons andtheclinica andtherapeuti c approaches
usedinthesed fferent treatnent forns. The present revi ewhas the purpose of fonentingthe di scus-
si onregardi ng the t eachi ng of non-conventional nedi cal practi ces (honeopat hy and acupuncture) in
BazilianMdica Shods. It isfocusedontheinterest of the popul ationand of the nedical class
(students, residents andspeciaists) inthesereferredtherapeutics, ontheinportance of Bazilian
intiatives, aswell asthosedf other countries concerni ng under gr aduat e, post gr aduat e and resi dence
teachi ng, and on the perspecti ves regardi ng nedi cal educati oninterns of non-conventional practices
inhedthcare
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INTRODUCAO

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

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

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

A denominagé&o “medicina complementar”, adotada no
Reino Unido e, atualmente, nos EUA (CAM), também nao
condiz com a atuagao destas praticas no tratamento das en-
fermidades humanas, pois o adjetivo “complementar” signi-
fica® “gue serve de complemento” ou “que sucede ao elemen-
tar”, em contradicao as evidéncias clinicas que apontam para
a resolutividade de diversos problemas de saude tratados
exclusivamente por praticas médicas ndo-convencionais.

Na implantacéo do “Grupo de Estudos e Pesquisas em
Préaticas Ndo-Convencionais em Saude”, no Servigo de Clini-
ca Geral do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, resolvemos adotar a denomi-
nacgado “praticas ndo-convencionais em saude” (PNCS) para
estas atitudes terapéuticas distintas das “amplamente ensi-
nadas nas faculdades de medicina e geralmente utilizadas em

hospitais”. Isto porque, com o avanco das pesquisas cientifi-
cas, elas poderao vir a ocupar posi¢des de destaque frente aos
demais tratamentos médicos, passando a ser consideradas
“convencionais”.

No Brasil, tanto a homeopatia como a acupuntura séo
consideradas especialidades médicas reconhecidas pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM) desde 1980 e 1995, respecti-
vamente, com a consulta e os procedimentos médicos (reper-
torizagdo na homeopatia e aplicagdo das agulhas na acupun-
tura) “reembolsados pelas empresas de seguro médico”, sen-
do oferecidas ambulatorialmente na rede publica de satde
(postos de salde e alguns hospitais). Segundo levantamento
brasileiro, realizado pelo convénio Fiocruz/CFM (1996)*, a
homeopatia, como especialidade principal de atuagdo, ocupa
0 16° maior contingente de profissionais dentre 61 especiali-
dades analisadas.

Com o crescimento de iniciativas, no ensino e na pesqui-
sa universitaria, que visam aproximar a homeopatia e a acu-
puntura do ambiente académico, compete a dedicagéo dos
propagadores destas praticas e a vontade politica dos condu-
tores do ensino médico o fato de virem a se tornar “convenci-
onais”, a partir de sua inclusdo no curriculo da graduagéo e
da pés-graduacéo das faculdades de medicina, podendo vir a
figurar, futuramente, como programa de residéncia médica.

Esta revisdo tem o propdsito de fomentar a discussao so-
bre o ensino de praticas médicas nao-convencionais (homeo-
patia e acupuntura) nas faculdades de medicina brasileiras,
evidenciando o interesse da populagao e da classe médica (es-
tudantes, residentes e especialistas) nestas terapéuticas, aim-
portancia e as iniciativas brasileiras e de outros paises no en-
sino na graduacao, na pos-graduacgédo e na residéncia, e as
perspectivas para o futuro da educagcdo médica em praticas
nao-convencionais em saude.

INTERESSE E IMPORTANCIA DO ENSINO DE PNCS
NA GRADUAGCAO MEDICA
Interesse e Emprego das PNCS pela Populacio Mundial
Em 1990, Eisenberg e colaboradores realizaram o primei-
ro levantamento® sobre a prevaléncia, os custos e as formas
de utilizacdo de PNCS nos EUA, estimando que 34% da po-
pulagdo adulta americana as empregavam, num total de 427
milhdes de consultas/ano com terapeutas de PNCS.
Repetiram a pesquisa em 1997, estimando um aumento
da utilizagdo das PNCS (42%o da populagéo), com 629 milhdes
de consultas a terapeutas (excedendo o nimero total de con-
sultas do sistema primario de salde dos EUA). Isto represen-
tava um custo adicional de US$ 27 bilhdes a populacéo ameri-
cana, por estas praticas nao estarem disponiveis nos servigos

|RE\/ISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

[Rio de Janciro, v.28, n° 1, jan./abr. 2004



Marcus Zulian Teixeira/Chin An Lin/Milton de Arruda Martins

O Ensino de Préaticas Ndo-Convencionais em Saude nas Faculdades de Medicina

publicos de saude e ndo serem reembolsadas pelas empresas
de seguro médico®.

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

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

Em levantamentos'®** que indagaram os motivos que le-
vavam a populacéo americana a procurar as terapias nao-usu-
ais, a insatisfagdo dos pacientes com a medicina convencional
€ apontada como a principal justificativa para o aumento pro-
gressivo do interesse pelas PNCS. Encontrou-se também que
as pessoas buscavam uma orientacao filoséfica holistica a res-
peito do bindmio saltde-doenca, que explicasse as doencgas
através da conexao corpo-mente-espirito™.

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

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

Importanciado Ensino de PNCS paraa Classe Médica
No segundo levantamento® com a populac&o americana,
Eisenberg e colaboradores constataram que a maioria dos
pacientes que utilizavam PNCS (> 60%0) néo relatava este fato
aos seus médicos.
Pesquisa realizada com pacientes com diagnéstico preco-
ce de cancer de mama™ evidenciou que elas evitavam discu-

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

A maioria da classe médica ndo estéa apta a responder
perguntas ou orientar seus pacientes quanto ao uso de PNCS
no que tange aos mecanismos de acao, indicacdes terapéuti-
cas, interagbes medicamentosas e efeitos adversos destas te-
rapéuticas'®.

Fatores adicionais — como o dialogo pobre e inadequado
entre médicos convencionais e médicos de PNCS, duvidas
sobre a competéncia de tais profissionais (pela falta de quali-
ficagBes prontamente identificaveis e reconheciveis) e o risco
de oferecimento de esperanca irreal de cura — colocam o pa-
ciente numa posicgédo incerta frente as terapéuticas nao-con-
vencionais. A incorporacao sistematica de informacdes sobre
PNCS nos curriculos das escolas médicas, com as evidéncias
cientificas que respaldam tais tratamentos, além de diminuir
0 preconceito existente, proveria os médicos futuros com as
ferramentas e o conhecimento necessarios para permitir que
seus pacientes possam se beneficiar adequadamente das
PNCS, com riscos limitados*" .

Por outro lado, a exploracgéo de tdpicos de PNCS no cur-
riculo médico ajudaria a elucidar a natureza ampla, comple-
Xa e incerta da pratica médica, desenvolvendo habilidades nas
tomadas de decis®es clinicas, aumentando a sensibilidade
cultural e provendo idéias para pesquisas futuras®?*.

O emprego de PNCS em doengas crbnicas e em outras
areas em que a medicina convencional apresenta, comprova-
damente, sucesso limitado significa importante incremento ao
arsenal terapéutico da Medicina®°.

Em iniciativas desenvolvidas na India, a utilizacéo de for-
ma integrada das préaticas médicas convencionais com as ndo-
convencionais evidenciou aumento na qualidade do atendi-
mento e melhora na relacso custo/efetividade®’.

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

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

A insatisfacéo dos médicos com o sistema de saude atual
pode ser responsavel pelo aumento de seu interesse pelas
PNCS, diretamente relacionada ao desgosto dos pacientes pelo
mesmo modelo, com aumento progressivo da busca de PNCS
pela populacsio mundial®>*.

Uma metandlise de 12 levantamentos das atitudes de
médicos convencionais frente as PNCS mostrou que eles acre-
ditam que as PNCS s&o moderadamente efetivas®.

Buscando descrever as atitudes de médicos generalistas
perante o uso de PNCS, foi enviado um questionario postal,
auto-aplicavel, para 800 médicos generalistas de Victoria (Aus-
tralia), obtendo-se uma taxa de resposta de 64% (488). Acu-
puntura, hipnose e meditacéo séo bem aceitas pelos médicos,
tendo sido citadas por mais de 80% dos seus pacientes, dos
quais 50% as utilizavam. Os médicos referiam treinamento
em varias praticas: meditacéo (34%6), acupuntura (23%o), vita-
mina e terapia mineral (23%), hipnose (20%), medicina her-
baria (12%0), quiropratica (8%6), naturopatia (6%6), homeopatia
(5%0), cura espiritual (5%6), osteopatia (4%6), aromaterapia (4%6)
e reflexologia (2%6). Em torno de 30% dos entrevistados mani-
festaram interesse em aprender quiropratica, medicina her-
béria, naturopatia e terapia vitaminica-mineral®*.

De forma analoga, um questionario sobre a experiéncia
pessoal e comunicagdo com pacientes frente as PNCS foi en-
tregue a 705 médicos de Denver (Colorado, EUA), sendo res-
pondidos e devolvidos por 43% (302) da amostra: 76% dos
meédicos informaram que tinham pacientes que usavam PNCS,
59% eram questionados sobre PNCS especificas, 48% tinham
recomendado PNCS a pelo menos um paciente e 24% tinham
usado PNCS pessoalmente. A recomendacéo de PNCS estava
fortemente associada a utilizag&o da terapéutica em si propri-
0s. Poucos médicos sentiam-se confortaveis em discutir PNCS
com seus pacientes, e a maioria (84%o) acreditava que precisa-
ria aprender mais sobre PNCS, para enfocar as preocupagoes
dos pacientes adequadamente™®.

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

faziam uso de PNCS, sendo que 55,1%b estimavam que isto
correspondia a menos de 10% dos pacientes. Dos que discor-
reram sobre PNCS com seus pacientes (53,8% do total), 84,7%
disseram que a discusséao, geralmente, foi iniciada pela fami-
lia do paciente. Mais da metade dos médicos (55,2%b) utiliza-
ria PNCS pessoalmente e 50,3% indicariam PNCS a seus paci-
entes. As terapias referidas foram biofeedback (23,6%b), gru-
pos de auto-ajuda (23,3%), relaxamento (14,9%0), hipnose
(13,8%) e acupuntura ou acupressura (10,9%). Dos médicos
que responderam, 54,1% estavam interessados em freqlientar
cursos de educagédo médica em PNCS. Os autores concluem
que, de acordo com as respostas, a formacéo dos pediatras
em PNCS deve ser pensada para o futuro®.

Posicionamento dos Académicos de Medicinae Médicos
Residertes

Numa pesquisa realizada com 592 académicos de medi-
cina da Universidade de Glasgow (Reino Unido)*’, 77% dos
entrevistados consideraram que as PNCS eram Uteis e 69% se
mostraram favoraveis a inclusdo das mesmas no curriculo
fundamental.

Um levantamento feito com 204 estudantes de medicina
da Universidade de Marburg (Alemanha) evidenciou alto in-
teresse dos entrevistados (80%) no aprendizado de PNCS, que
pretendiam utiliza-las na sua futura pratica médica (homeo-
patia; 45%; acupuntura: 42%; fitoterapia: 33%6)>.

Outras pesquisas, realizadas junto a académicos de me-
dicina de diversos paises, também mostraram elevado inte-
resse dos entrevistados no aprendizado de PNCS durante a
graduacao®®™.

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

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

Numa enquete com 51 estudantes de medicina brasilei-
ros presentes no XXXV Congresso Brasileiro de Educacao
Médica (1997), Dantas e Ribeiro buscaram identificar as ati-
tudes de estudantes interessados em ensino médico em rela-
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¢do a quatro praticas ndo-convencionais utilizadas no Brasil
(homeopatia, acupuntura, fitoterapia e hipnose). Mais da
metade dos estudantes manifestou alto interesse em conhecé-
las, considerando que deveriam ser ensinadas nas escolas
médicas brasileiras de forma opcional (86%6) ou obrigatoria
(9%). Embora mais de 80% dos entrevistados admitisse estar
pouco informado sobre PNCS, 60% entendiam que tais prati-
cas eram bastante ou extremamente eficazes. Para dois tercos
da amostra, a homeopatia, a fitoterapia e a acupuntura deve-
riam estar disponiveis na rede publica de satde, cabendo aos
meédicos a responsabilidade pela indicagdo e pela prescrigao.
Buscando um posicionamento dos académicos de medi-
cina brasileiros frente as PNCS reconhecidas como especiali-
dades médicas em nosso meio (homeopatia e acupuntura),
realizamos um levantamento, em 2002, junto aos alunos dos
diversos anos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP). Um questionario auto-aplicavel foi res-
pondido por 484 estudantes, com perguntas sobre interesse
no aprendizado e na forma de ensino, nivel de conhecimento
e forma de aquisicdo, experiéncia e eficacia da terapéutica em
si proprios ou em pessoas proximas, principais indicacdes e
eficacia geral, além do oferecimento e integragdo nos servigos
publicos de satde. Na média das duas disciplinas, acima de
85% dos estudantes considerou que elas deveriam estar inse-
ridas no curriculo da graduacéo das escolas médicas de for-
ma opcional (72%o) ou obrigatéria (19%6), com 56% dos entre-
vistados mostrando-se bastante interessados no aprendizado.
Apesar de nenhum ou pouco conhecimento no assunto
(76%0), 67% acreditavam em algum grau de eficacia, tendo como
principais indicacdes as doengas cronicas, isoladamente (37%b)
ou englobando também as doencas agudas (29%6). Ao redor de
35% dos académicos foram favoraveis ao oferecimento ambu-
latorial de ambas as especialidades nos servigos publicos de
salde, enquanto a média de 34% defendia a oferta destes trata-
mentos também em hospitais, com 60% acreditando na possi-
bilidade de integracsio com a medicina convencional™®.

ESTIMATIVAS MUNDIAIS DO ENSINO MEDICO EM
PNCS

Com o aumento da popularidade das PNCS, vem ocor-
rendo interesse crescente por este tema entre médicos, resi-
dentes e estudantes de medicina, os quais sentem necessida-
de de receber instrugdo nestes assuntos. Escolas médicas e
programas de pés-graduacao e residéncia médica estao co-
mecando a responder a esta demanda, incluindo o ensino de
PNCS em seus curriculos, apés terem percebido que com esta
atitude aumentam a amplitude de a¢éo da medicina e melho-
ram a relacio médico-paciente™.

No Reino Unido, a homeopatia dispde de um estatuto le-
gal que permite a formacgédo pos-graduada de médicos. Em
1993, a British Medical Association® passou a recomendar que
as escolas médicas oferecessem cursos de introducéo em PNCS
para todos os académicos. Trés anos apds (1996)°%, 23% das
faculdades de medicina do Reino Unido haviam incorporado
ao seu curriculo disciplinas que ministravam conceitos basi-
cos sobre PNCS e, em 1999, 40% das escolas médicas da Unido
Européia ofereciam cursos de PNCS®.

Em 1997, a Ordem dos Médicos da Franga reconheceu que
a homeopatia deveria ser prescrita por médicos que recebe-
ram formagcé&o no nivel da pés-graduacgado universitaria.

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

Acompanhando as mudancas exigidas pela populagdo
americana moderna, a Gltima versdo do Codigo de Etica Mé-
dica do American College of Physicians incluiu uma secéo
especifica sobre “tratamentos alternativos”, recomendando
que o médico deve acompanhar o paciente se este decide fa-
zer um tratamento ndo-convencional™.

Nos EUA, é grande o nimero de escolas médicas que ofe-
recem aulas isoladas em medicina holistica ou PNCS®.

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

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

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

Em levantamento recente nos EUA, foram enviados ques-
tionarios para 123 diretores de cursos em PNCS de 74 escolas
meédicas, tendo-se obtido resposta junto aos responsaveis de 73
cursos de 53 escolas. Os topicos mais freqlientemente ensina-
dos séo acupuntura (76,7%o), fitoterapia (69,9%6), meditacdo e
relaxamento (65,8%b), espiritualismo/religido/oracdo (64,4%0),
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quiropratica (60,3%), homeopatia (57,5%0) e nutricdo/dietas
(50,7%0). Apesar de alguns receberem mais tempo de instrugao,
a carga horaria média é de duas horas-aula por topico. O curso
de PNCS “tipico” esta sob a responsabilidade dos Departamen-
tos de Clinica Médica (64,9%), sendo oferecido na forma de
disciplina eletiva (75,3%0), do primeiro ao quarto ano da gradu-
acdo médica, contemplando menos do que 20 horas-aula de
instrucao (52,1%). O ensino da maioria dos cursos (78,1%0) é
feito por diversos individuos identificados como préaticos ou
prescritores de PNCS. A grande maioria dos cursos tem como
objetivo principal ensinar conceitos gerais das PNCS (61,6%), e
poucos enfatizam as evidéncias cientificas numa avalia¢&o cri-
tica da efetividade das mesmas (17,8%6) ou oferecem treinamento
prético no uso de préticas especificas (17,8%6)%.

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

PROPOSTAS DE ENSINO MEDICO EM PNCS
Graduacdo Médica

Na Alemanha, existe um projeto de integragdo da naturo-
patia na pesquisa e no ensino médico universitarios. O curso
opcional para os estudantes de medicina inclui aulas sobre os
fundamentos basicos e as pesquisas desenvolvidas em acu-
puntura, terapia manual, nutricdo, homeopatia, hidroterapia
e fitoterapia, abordando as evidéncias cientificas que discor-
rem sobre os efeitos e a eficacia, indicagbes e contra-indica-
¢Oes de cada terapéutica, além de algum treinamento pratico
em algumas técnicas®.

Em Taiwan®® e no Jap&o0®, existem propostas para inte-
grar a medicina ocidental a medicina oriental (medicina chi-
nesa) a partir do ensino médico fundamental, acreditando-se
que um sistema de cuidados médicos unificado diminuiria os
custos gerais com a saude.

A Universidade do Arizona®*, pioneira na educacdo mé-
dica em PNCS nos EUA desde 1983, vem oferecendo aos resi-
dentes e estudantes do quarto ano da graduacgao, a partir de
1997, uma disciplina eletiva em “medicina integrativa” com
quatro semanas de duracao, aprofundando os temas aborda-
dos de forma superficial nos primeiros anos do curso e propi-
ciando uma vivéncia clinica. Propostas semelhantes vém ocor-
rendo em outras escolas médicas americanas™®.

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

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

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

Diferentes niveis de competéncia em PNCS sao reconhe-
cidos nos EUA: a) baixo, em que os médicos possuem conhe-
cimentos bésicos para indicar e encaminhar seus pacientes a
outros profissionais mais qualificados; b) médio, em que a
habilidade pratica permite que os médicos atuem em condi-
¢Oes e patologias especificas; ¢) alto, em que a competéncia
Ihes da a habilidade para tratar as mais diversas doengas.

No Brasil, a Associagdo Médica Homeopatica Brasileira
(AMHB) elaborou um projeto para a implantagédo de discipli-
nas eletivas nas escolas de medicina®, sugerindo as diretrizes
basicas e a grade curricular para um curso com carga horaria
minima de 45 horas-aula.

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

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

Pés-Graduacao / ResidénciaMédica

Nos EUA, a Society of Teachers of Family Medicine Group
on Alternative Medicine desenvolveu um consenso de reco-
mendagcdes sobre atitudes, conhecimentos e habilidades em
PNCS para serem incorporadas ao treinamento da residéncia
dos médicos de familia: 1) influéncia cultural nas convic¢des
e nas escolhas sobre salde; 2) bases tedricas e filosoficas das
PNCS; 3) indicacdes e potenciais efeitos adversos de cada tra-
tamento; 4) evidéncias cientificas de eficacia e custo-beneficio
de cada modalidade®.

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

O Program in Integrative Medicine (PIM)** inclui dois
anos de bolsas de estudo para quatro médicos residentes, com
média de seis anos de experiéncia clinica prévia. O primeiro
ano do curriculo é dividido em trés médulos didaticos, onde
sao ensinados “fundamentos filoséficos”, “praticas de estilo
de vida” (promocéao e prevencao a saude) e os “diversos siste-
mas terapéuticos” (fitoterapia, medicina manual, medicina
chinesa, homeopatia, medicina energética e alopatia). No se-
gundo ano do treinamento, os residentes passam por quatro
modulos de aprimoramento, compostos por “integracéo cli-
nica” (aplicagcao do conhecimento tedrico na pratica clinica),
“reflex&o e desenvolvimento pessoal”, “educag¢édo em pesqui-
sa” e “lideranga”. Os residentes devem selecionar uma prati-
ca médica ndo-convencional para treinamento adicional no
segundo ano e sdo estimulados a experimentar em si propri-
os as modalidades terapéuticas que recomendam aos seus
pacientes. Na adaptacdo da medicina integrativa ao curriculo
da residéncia médica convencional, cada residente dedica 8-
10 horas semanais ao estudo das PNCS, contabilizando mil
horas de instrucéo no programa de dois anos.

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

dulos com 16 sessoes (quatro sessfes/maodulo/terapéutica).
Esta iniciativa induziu uma mudanca positiva na atitude e no
interesse dos médicos em relagdo as PNCS baseadas em evi-
déncias, fazendo com que passassem a recomendar PNCS aos
seus pacientes, em vez de encaminha-los a outros médicos
prescritores, além de empregar PNCS neles préprios e em seus
familiares”.

CONCLUSAO

Praticas médicas ndo-convencionais, como a homeopatia
e a acupuntura, tém se apresentado como uma opgéo de tra-
tamento para as mais diversas enfermidades humanas, sen-
do procuradas, nos Ultimos anos, por um contigente cada vez
maior da popula¢do mundial.

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

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

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

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

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

Para os residentes que desejarem se aprofundar no co-
nhecimento da homeopatia e da acupuntura, apés os dois anos
basicos, poderia ser implantado um treinamento especifico
durante um ou dois anos. Nesse caso, o programa de pos-
graduacéo (lato sensu) ou residéncia médica seguiriam os di-
tames e a carga horaria estipulados pelas associa¢fes nacio-
nais de cada especialidade —Associacdo Médica Homeopati-
ca Brasileira (AMHB); Associacéo Médica Brasileira de Acu-
puntura (Amba); Sociedade Médica Brasileira de Acupuntu-
ra (SMBA).

Em todas as iniciativas que venham a surgir, as evidénci-
as cientificas que respaldem estes modelos terapéuticos, tan-
to na area da pesquisa basica quanto na area da pesquisa cli-
nica, deverao fazer parte obrigatdria da grade programati-
ca’", por traduzirem para a linguagem académica pressu-
postos e concepgdes distintos dos usualmente ensinados, fa-
cilitando a compreenséao dos alunos.

Tragando o panorama do ensino de PNCS, esperamos es-
timular a discusséo nas escolas médicas brasileiras para a
importancia de se adequarem as crescentes iniciativas mun-
diais nesta area, pois 0 ensino e a pesquisa universitaria em
PNCS vém ao encontro das necessidades da sociedade, que
se interessa por novas formas de tratamento, mas nao conhe-
ce 0s pressupostos cientificos que respaldam a utilizagéo cor-
reta e segura das mesmas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 National Center for Complementary and Alternative
Medicine. National Institute of Health, Betseda, MD, 2003
(http:// nccam.nih.gov/nccam/fcp/fag/index.html#
what-is).

2 Ferreira ABH. Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portu-
guesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1986.

3 Moura VL, Warber SL, James SA. CAM providers’ messa-
ges to conventional medicine: a qualitative study. Am J
Med Qual 2002;17(1):10-4.

4. Machado MH et al. Perfil dos médicos no Brasil. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/CFM-MS/PNUD; 1996.

5. Eisenberg DM, et al. Unconventional medicine in the Uni-
ted States: prevalence, costs and patterns use. N Eng J Med
1993;328:246-52.

6. Eisenberg DM, et al. Trends in alternative medicine use in
the United States, 1990-1997: results of a follow-up national
survey. JAMA 1998;280:1569-75.

7. Fisher P, Ward A. Complementary medicine in Europe. Br
MedJ1994;309:107-11.

8 Burg MA, Hatch RL, Neims AH. Lifetime use of alternative
therapy: a study of Florida residents. South Med J 1998;
91(12):1126-31.

9. Burg MA. Women'’s use of complementary medicine. Com-
bining mainstream medicine with alternative practices. J
Fla Med Assoc 1996;83(7):482-8.

10. Furnham A, Forey J. The attitudes, behaviors, and beliefs
of patients of conventional vs complementary (alternative)
medicine. J Clin Psychol 1994;50:458-69.

11 Veeramah EK, Holmes S. Complementary therapy: comple-
ment or threat to modern medicine? J R Soc Health 2000;
120(1):42-6.

12. Astin JA. Why patients use alternative medicine: results
of a national survey. JAMA 1998;279:1548-53.

13. Mendicelli VLSL. Homeopatia: percepg¢éo e conduta de
clientela de postos de salude de Sdo Paulo. Tese [Doutora-
do]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica, Universida-
de de Séo Paulo; 1994.

14. Moreira GN. Homeopatia em Unidade Basica de Saude
(UBS): um espaco disponivel. [Dissertacéo]. S&o Paulo: Fa-
culdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo; 1999.

15. Adler SR, Fosket JR. Disclosing complementary and
alternative medicine use in the medical encounter. J Fam
Pract 1999;48:453-8.

16. Silverstein DD, Spiegel AD. Are physicians aware of the
risks of alternative medicine? J Community Health 2001;
26(3):159-74.

17. Dantas F. Desinformagcao e deformag&o no ensino médico:
a homeopatia no contexto da farmacologia médica. R Bras
Educ Med 1985;9(1):25-9.

18. White AR, Mitchell A, Ernst E. Familiarization with
complementary medicine: report of a new course for pri-
mary care physicians. J Altern Complement Med 1996;2(2):
307-14.

19. Gianesella EMF. Homeopatia nas escolas médicas: ensi-
no, assisténcia e pesquisa no Estado de S&o Paulo. [Disser-
tacao]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica, Universi-
dade de Sao Paulo; 1998.

20. Straus SE. Complementary and alternative medicine:
challenges and opportunities for American medicine. Acad
Med 2000;75:572-3.

21. Konefal J. The challenge of educating physicians about
complementary and alternative medicine. Acad Med 2002
Sep;77(9):847-50.

|RE\/ISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

[Rio de Janciro, v.28, n° 1, jan./abr. 2004



Marcus Zulian Teixeira/Chin An Lin/Milton de Arruda Martins

O Ensino de Préaticas Ndo-Convencionais em Saude nas Faculdades de Medicina

22. Murdoch-Eaton D, Crombie H. Complementary and
alternative medicine in the undergraduate curriculum.
Med Teach 2002;24(1):100-2.

23. Hui KK, Zylowska L, Hui EK, Yu JL, Li JJ. Introducing
integrative East-West medicine to medical students and
residents. J Altern Complement Med 2002;8(4):507-15.

24. Park CM. Diversity, the individual, and proof of efficacy:
complementary and alternative medicine in medical
education. Am J Public Health 2002;92(10):1568-72.

25. Cardini F, Weixin H. Moxibustion for correction of breech
presentation: a randomized controlled trial. JAMA
1998;280:15804.

26. Harris WS, Gowda M, Kolb JW, et al. A randomized,
controlled trial of the effects of remote, intercessory prayer
on outcomes in patients admitted to the coronary care unit.
Arch Intern Med 1999;159:2273-8. Erratum published in
Arch Intern Med 2000;160:1878.

27. Dubey NP. Integrated medicine — many approaches, one
service. World Health Forum 1997;18(1):56-8.

28. Norred CL, Zamudio S, Palmer SK. Use of complementary
and alternative medicines by surgical patientes. J Am Assoc
Nurse Anesth 2000;68:13-8.

29. White A, Hayhoe S, Hart A, Ernst E. Adverse eventes
following acupunture: prospective survey of 32000
consultations with doctors and physiotherapists. BMJ
2001;323:4856.

0. Fugh-Berman A. Herb-drug interactions. Lancet
1999;355:134-8.

3L Linzer M, Konrad TR, Douglas J, et al. Management care,
time pressure, and physician job satisfaction: results from the
physician worklife study. J Gen Intern Med 2000;15:441-50.

3. Haas JS, Cook EF, Puopolo AL, et al. Is the professional
satisfaction of general internists associated with patient
satisfaction? J Gen Med 2000;15:122-3.

3. ErnstE, Resch KL, Whie A. Complementary medicine: what
physicians think of it. Arch Intern Med 1995;155:2405-8.

3. Pirotta MV, Cohen MM, Kotsirilos V, Farish SJ.
Complementary therapies: have they become accepted in
general practice? Med J Aust 2000;172(3):105-9.

35. Corbin Winslow L, Shapiro H. Physicians want education
about complementary and alternative medicine to enhance
communication with their patients. Arch Intern Med
2002;162(10):1176-81.

36. Sikand A, Laken M. Pediatricians’ experience with and
attitudes toward complementary/alternative medicine.
Arch Pediatr Adolesc Med 1998;152(11):1059-64.

37. Halliday J, Taylor M, Jenkins A, Reilly D. Medical students
and complementary medicine. Compl Ther Med 1993;1(4)
suppl:32-3.

3. Haltenhof H, Schumm A, Buhler KE. Komplementarme-
dizin im Urteil von Studierenden der Medizin: Eine
Befragung in Vorklinik und Klinik. Forschende Komple-
mentarmedizin 1997;5:284-91.

39. Rampes H, Sharples F, Maragh S, Fisher P. Introducing
complementary medicine into the medical curriculum. JR
SocMed 1997;90(1):19-22.

40. Andritzky W. Medical students and alternative medicine
—asurvey. Gesundheitswesen 1995;57(6):345-8.

41. Duggan K, Verhoef MJ, Hilsden RJ. First-year medical
students and complementary and alternative medicines:
attitudes, knowledge and experiences. Ann R Coll Physi-
cians Surg Can 1999;32:157-60.

42. Derr S, Shaikh U, Rosen A, Guadagnino P. Medical
students’ attitudes toward, knowledge of, and experience
with complementary nedicine therapies. Acad Med
1998;73:1020.

43. Greiner KA, Murray JL, Kallail KJ. Medical student interest
in alternative medicine. J Altern Complement Med 2000;
6(3):231-4.

44. Owen D, Lewith GT. Complementary and alternative
medicine (CAM) in the undergraduate medical curriculum:
the Southampton experience. Med Educ 2001;35(1):73-7.

45. Rosenbaum ME, Nisly NL, Ferguson KJ, Kligman EW.
Academic physicians and complementary and alternative
medicine: an institutional survey. Am J Med Qual 2002;
17(1):3-°.

46. Kemper KJ, Vincent EC, Scardapane JN. Teaching an
integrated approach to complementary, alternative, and
mainstream therapies for children: a curriculum evalua-
tion. J Altern Complement Med 1999;5(3):261-8.

47. Cohen JJ. Reckoning with alternative medicine. Acad Med
2000;75:571.

48. Dantas F, Ribeiro CT. Atitudes de estudantes de medicina
sobre praticas médicas heterodoxas no Brasil. Rev Bras
Educ Med 2002;26(2):99-104.

49, Teixeira MZ, Lin CA, Martins MA. Homeopathy and
acupuncture teaching at S&o Paulo University’s Medical
School: the undergraduates’ attitudes and the elemental
curriculum. Article in press.

50. Frenkel M, Arye EB. The growing need to teach about
complementary and alternative medicine: questions and
challenges. Acad Med 2001;76(3):251-4.

|RE\/ISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

[Rio de Janeiro, v.28, n° 1, jan/abr. 2004



Marcus Zulian Teixeira/Chin An Lin/Milton de Arruda Martins

O Ensino de Préaticas Ndo-Convencionais em Saude nas Faculdades de Medicina

51. British Medical Association. Complementary medicine:
new approaches to good practice. Londres, BMA, 1993.

52. Morgan D, Glanville H, Mars S, Nathanson V. Education
and training in complementary and alternative medicine:
a postal survey of UK universites, medical schools and
faculties of nurse education. Comp Ther Med 1998;6:64-
70.

53. Barberis L, de Toni E, Schiavone M, Zicca A, Ghio R.
Unconventional medicine teaching at the Universities of
the European Union. J Altern Complement Med 2001 ;7:337-
43,

B4. American College of Physicians. Ann Int Med 1998;128:
576-94.

5. Bhattacharya B. MD programs in the United States with
complementary and alternative medicine education
opportunities: an ongoing listing. J Altern Complement
Med 2000;6(1):77-90.

56. Carlston M, Stuart MR, Jonas W. Alternative medicine
instruction in medical schools and family practice
residency programs. Fam Med 1997;24:559-62.

57. Wetzel MS, Eisenberg DM, Kaptchuck TJ. Courses involv-
ing complementary and alternative medicine at U.S.
medical schools. JAMA 1998;280:784-7.

58. Ruedy J, Kaufman DM, MacLeod H. Alternative and
complementary medicine in Canadian medical schools: a
survey. Can Med Assoc J 1999;160:816-7.

50. Tsuruoka K, Tsuruoka Y, Kajii E. Complementary medicine
education in Japanese medical schools: a survey.
Complement Ther Med 2001;9(1):28-33.

60. Brokaw JJ, Tunnicliff G, Raess BU, Saxon DW. The teaching
of complementary and alternative medicine in U.S. medical
schools: a survey of course directors. Acad Med 2002;
77:876-81.

61 Melchart D, Worku F, Linde K, Wagner H. The university
project Munchener Modell for the integration of naturo-
pathy into research and teaching at the Ludwig-Maxi-
milian University in Munich. Complementary Therapies
inMed 1994;2:147-53.

62. Chi C. Integrating traditional medicine into modern health
care systems: examining the role of Chinese medicine in
Taiwan. Soc Sci Med 1994;39(3):307-21.

63. Kim JS, Kim DH, Lee WK, Suh JS, Song KE, Kang BJ, Park
EH, Choi JK. Possibility in unification of oriental and

western medicine education by combination of educational
curricula. Uisahak 1999;8(2):269-77.

64. Maizes V, Schneider C, Bell I, Weil A. Integrative medical
education: development and implementation of a compre-
hensive curriculum at the University of Arizona. Acad Med
2002;77:851-60.

65. Laken MP, Cosovic S. Introducing alternative/complemen-
tary healing to allopathic medical students. J Altern
Complement Med 1995;1(1):93-8.

66. Hui KK, Zylowska L, Hui EK, Yu JL, Li JJ. Introducing
integrative East-West medicine to medical students and
residents.J Altern Complement Med 2002;8(4):507-15.

67. Strauss SE. Complementary and alternative medicine:
challenges and opportunities for American medicine. Acad
Med 2000;75:572-3.

68. Associacéo Médica Homeopatica Brasileira. Projeto para
a Graduacao das Faculdades de Medicina — Cadeira
eletiva de Homeopatia. AMHB, 2000.

69. Kliger B, Gordon A, Stuart M, Sierpina V. Suggested
curriculum guidelines on complementary and alternative
medicine: recomendations of the Society of Teachers of
Family Medicine Group on Alternative Medicine. Fam Med
2000;32(1):30-3.

70. Ben-Arye E, Frenkel M. Between metaphor and certainty:
teaching an introductory course in complementary
medicine. Harefuah 2001;140(9):855-9, 893.

71. Marcus DM. How should alternative medicine be taught
to medical students and physicians? Acad Med 2001;
76(3):224-9.

72. Sampson W. The need for educational reform in teaching
about alternative therapies. Acad Med 2001;76(3):248-50.

Endereco paracorrespondéncia

Marcus Zulian Teixeira
R. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 — 4° andar — bloco 6
05403-900 — S&o Paulo — SP — Brasil
E-mail: marcus@homeozulian.med.br

Chin An Lin
E-mail: calin@uol.com.br

Milton de Arruda Martins
E-mail: mmartins@usp.br

|RE\/ISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

[Rio de Janciro, v.28, n° 1, jan./abr. 2004



