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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Medicina orientam a
formacgao de profissionais com visdo humanista, critica e reflexiva, aptos a oferecer
uma assisténcia mais centrada no paciente e baseada em evidéncias, abordando a
saude de maneira integral. Com essa mesma perspectiva, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e outras organizagdes médicas do globo vém indicando o ensino
de conteudos relacionados as Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) no ensino superior. Neste sentido, o presente trabalho buscou
analisar o panorama atual da oferta de disciplinas relacionadas as MTCI nos cursos
de Medicina oferecidos por instituicdes de ensino superior (IES) federais do Brasil,
identificando as IES que ofertam essas disciplinas, analisando caracteristicas das
mesmas e avaliando a evolucdo temporal da oferta dessas disciplinas. Foram
extraidos dados dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) disponiveis nos sites
das IES. Foram analisados 75 cursos de Medicina de 57 instituigdes. A pesquisa
combinou analise documental e de conteudo, com abordagem estatistica dos
resultados a partir de técnicas descritivas e analiticas. Foram identificadas 134
disciplinas que abordavam MTCI como foco principal ou como parte de sua
ementa/programa, oferecidas por 49 cursos diferentes. 72 disciplinas eram
totalmente direcionadas a MTCI; 77 abordavam conteudos mais gerais dentro da
tematica; 59 vinculavam-se curricularmente a area de Saude Coletiva e
Humanidades; 43 possuiam carater tedrico-pratico. Disciplinas focadas em MTCI
tendiam a ser n&o obrigatérias (61) com carga horaria média de 44,2h. Disciplinas
nao focadas eram majoritariamente obrigatorias (48) com carga horaria média de
147h. Observou-se tendéncia de aumento da oferta de disciplinas com a tematica
ao longo dos anos, partindo de média de 1,5 disciplina por curso (2001-2010) até
3,0 (2021-2023), com um valor r=0,770387483, indicando correlagao positiva.

Palavras-chave:
1. Educacdo Médica; 2. Avaliacdo Curricular das Faculdades de Medicina; 3.

Medicina Integrativa; 4. Terapias Complementares.



ABSTRACT

The National Curricular Guidelines for medical courses guide the training of
professionals with a humanistic, critical and reflective vision, capable of offering
more patient-centered and evidence-based care, addressing health in a
comprehensive manner. With this same perspective, the World Health Organization
(WHO) and other medical organizations around the world have been recommending
the teaching of content related to Traditional, Complementary and Integrative
Medicine (TCIM) in higher education. In this sense, this study sought to analyze the
current panorama of the availability of disciplines related to TCIM in medical
courses offered by federal higher education institutions (HEIs) in Brazil, identifying
the HEIs that offer these disciplines, analyzing their characteristics and evaluating
the evolution of the availability of these disciplines. Data were extracted from the
course pedagogical projects available on the HEIs' websites. 75 medical courses
from 57 institutions were analyzed. The research combined document and content
analysis, with a statistical approach of the results based on descriptive and
analytical techniques. A total of 134 disciplines were identified that addressed TCIM
as their main focus or as part of their syllabus/program, offered by 49 different
courses. 72 disciplines were entirely focused on TCIM; 77 addressed more general
content within the theme; 59 were curricularly linked to the area of Public Health
and Humanities; 43 had a theoretical-practical nature. Disciplines focused on TCIM
tended to be non-mandatory (61) with an average workload of 44.2h. Non-focused
disciplines were mostly mandatory (48) with an average workload of 147h. There
was a trend of increasing offer of disciplines with the theme over the years, starting
from an average of 1.5 disciplines per course (2001-2010) to 3.0 (2021-2023), with

a value r=0.770387483, indicating a positive correlation.

Keywords:
1. Medical Education; 2. Curriculum; 3. Integrative Medicine; 4. Complementary

Therapies.
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1 INTRODUCAO

A Medicina constitui uma formacgao profissional que convive com uma elevada
carga de expectativas sociais, advindas de multiplas diregdes. Do Governo Federal a
cidaddaos comuns, passando por instituicdes de todos os portes, liderancas
comunitarias, profissionais de saude em geral e, naturalmente, também o médico, o
professor e o aluno — todos sdo geradores de expectativas em relagcdo ao fazer
profissional daquele que percorre com sucesso 0s seis anos de preparagao para
exercer a carreira.

Nesse sentido, muito se discute sobre como formar “o bom médico”, e alguns
conceitos sao especialmente repetidos nesse debate. A capacidade de agir com
humanidade, com foco no bem-estar daquele que procura ajuda, com a
preocupacdo em nao causar dano, levando sempre em conta as evidéncias
cientificas mais atuais e relevantes, parece ser uma expectativa amplamente
compartilhada em relacéo a esse profissional em desenvolvimento.

Nao obstante, assim como ocorre com qualquer profissdo, a formacédo dos
meédicos foi se modificando no decorrer do tempo, em virtude da evolucdo dos
cuidados de saude, dos fendmenos sociais, politicos e econdmicos, bem como das
relagdes com o mundo do trabalho. Tal modificagdo se da em razao da existéncia de
uma relacdo indissociavel entre a formacao universitaria praticada nos cursos de
graduacgédo e a atuacdo do profissional na esfera da sociedade. Dessa forma, em
busca de se traduzir em termos objetivos as expectativas da sociedade em relagao
ao médico que se forma, vem se fortalecendo, nos ultimos anos, a construgao
tedrica sobre a atualizag&o curricular dos cursos da area e a definigdo de um perfil
orientado a competéncias .

Considerando tal caminho, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduacgao em Medicina refletem um passo importante para garantir que a
educacao médica se alinhe com o panorama em evolugdo dos cuidados de saude,
satisfaga as exigéncias do campo profissional e oriente 0 egresso da universidade
ao desenvolvimento de um cuidado empatico, com tomada de decisdes baseada na
melhor evidéncia disponivel [21.

O parecer do Conselho Nacional de Educagdo que serviu de base para as
DCN de Medicina em 2014 define o seguinte perfil a ser esperado do médico recém-

formado no Brasil:
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Médico, com formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doencga em seus diferentes niveis de atengao, com agdes de
promocdo, prevencdo, recuperagcao e reabilitagdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano 2.

Aprofundando esses aspectos, incorporam-se competéncias como liderancga,
comunicagcdo e promogao de estilos de vida saudaveis. Com isso, as diretrizes
apontam para a formagdo de médicos que n&o sejam apenas clinicamente
competentes, mas também socialmente conscientes e culturalmente sensiveis. Esta
ponderacgao reconhece a importancia de uma abordagem integral ao paciente e a
necessidade de os profissionais serem adaptaveis as mudangas nos paradigmas de
saude, aos avangos tecnoldgicos e aos diversos grupos de pacientes na sociedade
atual. Dito de outra maneira, ha expectativa por médicos capazes de se adaptarem a
novos desafios, integrando inovacao a sua pratica e contribuindo para o avango da
saude como um todo P,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preocupada em garantir uma
padronizacao basica para a formacao adequada de profissionais de saude entre os
paises membros, também tem oferecido algumas orientagdes nesse sentido. A
organizagado pontua que o foco excessivo no ensino intra-hospitalar, separado em
grupos profissionais e, dentro destes, em grupos de especialistas, ndo é adequado
as necessidades dos servigos de saude no século XXI. Entre as competéncias que
considera prejudicadas por essa visdo, destaca a necessidade de se formar
profissionais “com capacidade de identificar e se ajustar a novos ambientes, culturas
e valores, em um processo continuo de aprendizado e adaptagao” Bl

Nessa linha, o ensino das chamadas Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) parece despontar como um bom caminho
para alcancgar esses objetivos . Trata-se da designacdo atualmente adotada pela
OMS para fazer referéncia, em conjunto, a diferentes modelos e praticas de atengao
a saude, adotados com base em teorias e experiéncias diversas, frequentemente
nao totalmente integrados as politicas oficiais de saude. Em comum, esses modelos

e praticas possuem uma abordagem do individuo centrada em sua integralidade,
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singularidade e complexidade, propiciando um cuidado mais humanizado .. A OMS

adota as seguintes definicbes para cada termo inserido no conceito:

Medicina tradicional — soma total do conhecimento, habilidade e
praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias indigenas de
diferentes culturas, bem como conhecimento cientifico e profissional,
usado para o diagnéstico, prevencgao e tratamento de doencgas e para
promover saude e bem-estar.

Medicina complementar — usada de forma intercambiavel para
“‘medicina tradicional” em alguns paises, refere-se a um amplo
conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas de assisténcia
médica que normalmente nao fazem parte da medicina tradicional ou
convencional estabelecida de um pais e podem desempenhar um
papel de suporte em conjunto com o atendimento biomédico.
Medicina integrativa — € uma abordagem interdisciplinar e baseada
em evidéncias que visa alcancgar a saude e o bem-estar de toda a
pessoa usando uma combinacdo ou fusdo respeitosa de
conhecimento, habilidades e praticas biomédicas e tradicionais e/ou
médicas complementares. Ela fornece atendimento holistico
abrangendo o continuum de atendimento e pode envolver varios ce
instituicdes de assisténcia médica Pl. (Tradugéo nossa).

Na comunidade discursiva’ da saude, contudo, ha uma pluralidade de
conceitos utilizados para descrever esse conjunto de ferramentas terapéuticas ou
parte dele, tais como “praticas integrativas e complementares em saude (PICS)”,
‘medicinas tradicionais”, “saude integrativa’, “medicina integrativa’, “medicina
complementar”, “medicina alternativa”, entre outros -8,

No Brasil, o Sistema Unico de Saude desenvolve distintas politicas de
abordagem as MTCI, como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASP) e a Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEP). A
PNPIC, em particular, contempla desde areas consideradas pelo Conselho Federal
de Medicina como especialidades médicas (Homeopatia e Acupuntura) a praticas
cuja capacitagao para exercicio ndo possui regulamentacao federal (por exemplo, a
imposigdo de maos) [8l.

Tanto o conceito de MTCI quanto o de PICS reunem, em um mesmo

container, elementos com carater, historia, aprofundamento e requisitos bastante

1 Comunidade estruturada académica ou profissionalmente por pessoas de um mesmo
campo do conhecimento, area de atuacao ou profissdo, que compartilham formas similares
de expressdo e compreensao do contexto em que estéo inseridas, na qual a comunicagao
se da de forma organizada com base em conceitos comuns a seus membros 0],
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diversos. Essa heterogeneidade, naturalmente, também é observavel ao comparar
os elementos desse conjunto quanto ao nivel de evidéncia cientifica disponivel para
suporte a tomada de decis&o clinica 19,

Nesse contexto, surge ainda um outro conceito que nos interessa destacar:
trata-se da ideia de “medicina integrativa” ou, numa dimensdo mais abrangente,
“saude integrativa”. Este conceito de saude surge nos Estados Unidos a partir do
amadurecimento da discussdao sobre o tema, anteriormente abordado como
“‘medicina complementar e alternativa® (MCA). A esse respeito, pontuamos que a
introdugéo da palavra “integrativa” no conceito adotado ndo se da sem um propdsito
definido. Nas duas Uultimas décadas, desenvolveu-se o entendimento de que
“medicina alternativa” € algo que ocorre em paralelo, em contraponto ou a margem
da biomedicina. Segundo a mesma visédo, o conceito de “medicina complementar”
englobaria abordagens que nao pretendem substituir a biomedicina, mas funcionar
como um complemento & mesma [,

A saude integrativa (Sl), por sua vez, propde-se como um modelo que busca
se utilizar de terapéuticas diversas, biomédicas ou n&o, assim como profissionais e
disciplinas de saude diferentes, em um modelo de tomada de decisdo baseado em
evidéncia, reafirmando a importancia da relagdo entre o paciente e o profissional de
saude, focada e centrada na pessoa em seu todo, para obter o melhor da saude e
cura (health and healing) 1. A medicina integrativa pode, portanto, ser compreendida

como uma abordagem que une formas

convencionais e complementares de tratamento e prevengao;
envolve a remocao de barreiras que podem ativar a resposta inata de
recuperagao do corpo; utiliza intervencgdes naturais, menos invasivas,
antes de intervengdes caras e invasivas, quando possivel; envolve
mente, corpo, espirito e comunidade para facilitar a recuperagao;
entende que a recuperagao € sempre possivel, mesmo quando a
cura ndo é '], (Tradugdo nossa).

Se, por um lado, essa parece ser uma tendéncia para a clinica e assisténcia,
por outro, o que se observa é uma série de lacunas de conhecimento e
desinformacédo sobre o tema, gerando inseguranga para gestores, profissionais e
usuarios do sistema de saude. Nao por acaso, a propria PNPIC ja inclui diversas
orientagdes as Instituigdes de Ensino Superior (IES) sobre a abordagem de temas

relacionados as PICS nos cursos oferecidos 8.
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Nesta perspectiva, entendendo que a universidade € um espaco adequado
para a abordagem critica da pratica clinica e das ferramentas terapéuticas
disponiveis, bem como para um treinamento profissional formal e aprofundado,
desenvolvemos a seguinte questao a ser respondida neste trabalho: de que maneira
as IES que oferecem cursos de graduagdo em Medicina no Brasil, mais
especificamente as |ES federais, incluem, em seus curriculos, disciplinas

relacionadas as MTCI e quais sdo as caracteristicas dessas disciplinas?
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a oferta de disciplinas
relacionadas as MTCI nos curriculos das escolas publicas federais de Medicina do
Brasil.

Para alcanga-lo, tragamos os seguintes objetivos especificos:

a) ldentificar as IES federais que ofertam disciplinas relacionadas as MTCI;
b) Analisar as caracteristicas das disciplinas oferecidas, no tocante a

conteudo, associagao a eixo curricular, regime de oferta e carga horaria;
c) Avaliar a evolugao temporal da oferta de disciplinas MTCI e ndao MTCI

nos cursos avaliados na presente pesquisa
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3 JUSTIFICATIVA

A motivagao inicial para realizacdo desta pesquisa advém da constatagao de
que ha poucos estudos relacionados ao ensino de MTCI na producao cientifica
sobre educagdao médica. Outrossim, verificou-se que ha poucos relatos de
experiéncia acerca de praticas de ensino desenvolvidas nas salas de aulas
brasileiras. Esses relatos em geral concentram-se na avaliagao da receptividade do
ensino de Homeopatia e Acupuntura, embora tenhamos verificado pelo menos um
estudo avaliando a abordagem curricular de racionalidades médicas em geral [''-14],

Um estudo de 2016 que buscou mapear o ensino médico de medicina
complementar e alternativa (MCA) analisou o curriculo de 272 escolas, publicas e
privadas e concluiu que 57 delas (20,9%) abordavam o tema ['5l. Essa pesquisa
aconteceu pouco tempo apds a alteragdo das DCN para Medicina 1, o que indica
que o impacto dessa ultima ainda nao poderia ser tdo significativo.

Sabe-se que, de maneira geral, a abordagem do tema entre os diferentes
cursos varia muito e a infrequéncia de pesquisa sobre o tema torna mais dificil
identificar tendéncias de forma mais clara ['3'6], Nesse sentido, um ponto relevante
que vem sendo documentado € o desejo dos estudantes de adquirir mais
conhecimento sobre o tema, principalmente em razdo do ainda significativo
desconhecimento sobre o assunto ['6:17],

Nao obstante a relevancia apresentada sobre o tema, também compde fator
motivador a trajetéria académica do autor, como afiliado ao Consorcio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa e tendo ainda atuado como presidente da
Associacao Brasileira de Ligas Académicas de Saude Integrativa e Complementar,
participando de debates sobre o0 assunto em diferentes féruns.

Pretendemos, assim, que o presente trabalho contribua ndo somente com o
conhecimento tedrico pertinente sobre o tema, mas que também possa oferecer um
panorama de sugestdes acerca da utilizagdo curricular de escolas de Medicina, em
particular, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), escola a

que o autor é afiliado, atualmente debatendo propostas para sua reforma curricular.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma pesquisa exploratéria (quanto ao seu
objetivo), utilizando-se de pesquisa bibliografica e documental seccional como
método, e, do ponto de vista da analise dos dados e demonstragao dos resultados,
adotando abordagem qualitativa e quantitativa, tendo sido conduzido entre 10 e 24
de julho de 2024, a partir de dados levantados no inicio deste periodo.

A seguir, apresentamos os procedimentos adotados.

4.1 MATERIAL E METODO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Segundo Lakatos e Marconi, pesquisa documental é aquela “cuja fonte de
coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se
denomina de fontes primarias” ['8], No caso em tela, os projetos pedagdgicos dos
cursos de Medicina.

A construgédo da nossa amostra se deu em cinco fases. Inicialmente, realizou-
se busca no sistema e-MEC? (2024), na base de cursos de graduagio, a partir da
palavra-chave “medic” no campo “curso”, selecionando ainda a modalidade
“presencial” e grau “bacharelado”, que resultou na exportagdo de uma planilha com
1697 programas de graduagéo na area da saude que possuem a expressao “medic”
em seu nome (incluindo Biomedicina, Medicina Veterinaria, entre outros). A seguir,
no software Microsoft Excel, foram filtrados os cursos da carreira médica (n=389).
Na terceira etapa, no mesmo software, selecionou-se os cursos de administragao
federal (n=81). Na sequéncia, avaliamos os sites de todas essas IES em busca dos
projetos pedagogicos de curso (PPC) dos programas de graduagdo em Medicina
(n=75). Na ultima etapa, todos esses PPC foram analisados, sendo selecionados
aqueles que ofereciam pelo menos uma disciplina orientada a MTCI ou uma
disciplina orientada a outra tematica, mas que abordasse MTCI em sua
ementa/programa, totalizando 49 PPC que constituiram nossa amostra final. O

processo aqui descrito segue ilustrado na Figura 1.

2 Sistema de Informagéo do Ministério da Educagédo que reune dados das instituigbes de educagao
superior.



Figura 1: Diagrama de selegdo da amostra da pesquisa
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Legenda: IES — Instituigbes de Ensino Superior; PPC — Projeto Pedagdgico de Curso; MTCI
— Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas; n — nimero de resultados apds a
aplicacao de cada etapa. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com o sistema e-MEC (2024), no Brasil ha 59 instituicbes de

ensino superior federais oferecendo um total de 81 cursos de graduagdo em

Medicina em diferentes campi, conforme dados da Tabela 1:
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Tabela 1: Distribuicao dos cursos de Medicina em IES federal por macrorregidao
brasileira

Regisio IES federais com curso de Cursos de Medicina em IES
graduacao em Medicina federais (diferentes campi)

Norte 8 10

Nordeste 17 28

Sul 10 13

Sudeste 16 20

Centro Oeste 8 10

BRASIL 59 81

Legenda: IES — Instituigdes de Ensino Superior. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tendo realizado o mapeamento das universidades, passamos a fase de
pesquisa documental propriamente dita, que ocorreu em duas etapas.
Primeiramente, mapeamos os sites oficiais de cada IES, buscamos pela pagina
acessoria do curso de Medicina e procedemos ao inventario do PPC. Quando nao
foi possivel encontrar o PPC seguindo este percurso, fizemos buscas, utilizando o
metabuscador Google, para encontrar o documento dentro do site de cada

instituicao (Figura 2).

Figura 2: Exemplo de string de busca utilizada para localizar projetos pedagégicos de
curso dentro dos sites oficiais de cada instituicao

"projeto pedagogico de curso” "medicina” site-ufpr.or X

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para analisar os dados coletados, adotamos a técnica de analise de
conteudo, definida por Vergara como “uma técnica para o tratamento de dados que
visa a identificar o que esta sendo dito a respeito de determinado tema” ['°l. Bardin,

por sua vez, explica que a analise de conteudo consiste em:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo
das mensagens. A inten¢do da anélise de conteudo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo (ou
eventualmente, de recepcgao), inferéncia esta que recorre a
indicadores (quantitativos ou n&o).l?%

A autora acrescenta que a analise de conteudo pode ser resumida em trés
fases: a) pré-analise; b) exploragdo do material ou fase de codificagdo; e c)

tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao. A interpretacao € a fase na


javascript:%20add_filter('mj_cluster_e4847c73cb101dac306e715d1ad4019e');
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qual os resultados brutos sdo tratados com vistas a se tornarem significativos e
validos [20],

Desta forma, na fase de pré-analise, constituimos um diretério de dados e
procedemos a leitura flutuante dos documentos.

Em seguida partimos para a segunda fase, que trata da exploragdo do
material. Nessa etapa, os PPC foram submetidos a uma varredura com base em 55
palavras-chave, organizadas em 4 critérios, que sao sistematizados e explicados
detalhadamente na préxima sesséao.

Na terceira e ultima fase, seguindo a proposta de Bardin, que é a fase do
tratamento dos dados 2%, procedemos uma andlise criteriosa, a fim de identificar os
seguintes elementos: existéncia de disciplina; nome da disciplina; vinculo tematico;
carga horaria da disciplina; regime de oferta (obrigatoria ou optativa); abordagem da

disciplina (tedrica, pratica; tedrica/pratica); previsdo de carga horaria extensionista.

4.2 PALAVRAS-CHAVE UTILIZADAS NA VARREDURA DOS PPC

A varredura nos PPC analisados para busca de informacbes sobre as
disciplinas se deu com base em 55 palavras-chave diferentes, que buscavam ser
reduzidas o suficiente para mapear diferentes apresentagdes do mesmo conceito, e
longas o suficiente para evitar um numero excessivo de termos a serem revisados.
Dessa forma, como pode ser visto adiante, entre as palavras-chave utilizadas,
encontram-se radicais (por exemplo, “integrat”), palavras inteiras (por exemplo,
“chinesa”) e expressdes inteiras (por exemplo, “saude complementar”). Listamos
todas as palavras-chave utilizadas em cada critério no Apéndice B.

O software utilizado para essa busca foi o Adobe Reader, que, por padrao,
realizava a procura em qualquer trecho das palavras. O uso de aspas fazia o
software buscar aspas no texto. Todavia, houve uma situagdo em que a busca de
palavras-chave seguindo o padrdo descrito anteriormente retornava um numero
desproporcional de resultados nao interessantes — foi o caso da busca pela palavra
“‘dangca” e derivadas, unica situagdo em que decidimos marcar uma opgao no
Software para que a busca encontrasse apenas palavras completas. No apéndice,

estas palavras sdo apresentadas entre aspas, apenas para destaca-las das demais.
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4.3 ANALISE DE CONTEUDO DOS PPC

A analise de conteudo dos PPC se deu com base em cinco pontos, a saber:
abrangéncia de conteudo das disciplinas; categoria do eixo curricular a que séo
afiliadas; regime de oferta; alocagéo e volume da carga horaria (CH) da disciplina;
evolugcdo temporal da adogao curricular de disciplinas com a tematica estudada.
Com estes pontos, acreditamos ser possivel apresentar e discutir o panorama
brasileiro de ensino de MTCI na graduagdo médica. A seguir, elaboramos melhor

essa proposta.

4.3.1 Abrangéncia de conteudo das disciplinas

As disciplinas foram organizadas em quatro critérios de abrangéncia de
conteudo, explicados a seguir.
1) Disciplinas sobre conceitos gerais, tais como saude integrativa, MTCI,
PICS, entre outros, que adiante denominamos “guarda-chuva”;
a) Disciplinas incluidas:
e Abordagem direta ou indireta a um dos seguintes topicos: MTCI,
PICS, saude integrativa ou medicina integrativa
e Uso das expressdes “complementar” ou “alternativa” em referéncia
a aspectos englobados pelo conceito de saude integrativa
¢ Assuntos relacionados a abordagem da espiritualidade na saude
e Abordagens sobre ecologia que focassem nas relagbes de saude
entre individuo e meio ambiente ou entre as coletividades e meio
ambiente
e Abordagem de diferentes racionalidades médicas
e Abordagem de saberes tradicionais de uma forma geral, nao
especifica
b) Disciplinas nao incluidas:
e Uso da expressdo ‘“integrativa” em referéncia a abordagens com
distintas especialidades dentro da Medicina
e Uso das expressbes “‘complementar” e “alternativa” em outros

contextos nao relacionados a uma abordagem médica
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3)
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e Abordagem de espiritualidade sob o ponto de vista exclusivo da
ética médica

e Ecologia no aspecto microbioldgico, zooldégico e/ou genético

e Ecologia no aspecto de relagées socioambientais ndo claramente
caracterizadas como relacdes de saude

e Disciplinas abordando uma unica racionalidade médica (foram
incluidas nos critérios 2 ou 3)

e Disciplinas abordando saberes tradicionais especificos (foram
incluidos no critério 3)

e Falta de informagdes sobre a disciplina e auséncia de clareza do
significado de “racionalidades”, “saberes” ou “ecologia” no contexto
da disciplina

e COutras significagdes para essas palavras

Disciplinas sobre modelos de racionalidades médicas tradicionais ou
diferentes da medicina convencional, reconhecidas como especialidades
médicas no Brasil: Homeopatia e Acupuntura (neste trabalho associada a
Medicina Tradicional Chinesa/MTC);

a) Disciplinas incluidas:

e Abordagem de Homeopatia, Acupuntura ou Medicina Tradicional

Chinesa
b) Disciplinas nao incluidas:
e As que n&o respondiam aos critérios acima

Disciplinas sobre modelos de racionalidades médicas tradicionais ou
diferentes da medicina convencional, n&o reconhecidas como
especialidades médicas no Brasil, tais como a Medicina Antroposoéfica,
Ayurveda, medicinas tradicionais indigena, quilombola e popular
brasileiras, entre outras;

a) Disciplinas incluidas:

e Disciplinas que aprofundem a discussédo sobre praticas de saude
tradicionais de populagdes indigenas, quilombolas e populares do
Brasil

e Medicina Tradicional Indiana ou Medicina Ayurvédica

e Medicina Antroposoéfica
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b) Disciplinas nao incluidas:

¢ Disciplinas cujo foco seja a aplicacao de conceitos epidemiolégicos
e/ou sanitaristas e/ou biomédicos junto a povos indigenas ou
quilombolas E que nao estabelecam de forma clara no PPC a
abordagem de praticas de saude tradicionais em seu escopo

e Disciplinas que abordem a questdo indigena sob viés histérico,
sociolégico ou politico, ndo claramente associado a saude ou ainda,
especialmente, a abordagens terapéuticas tradicionais

4) Disciplinas sobre PICS especificas, dentre as desenvolvidas no ambito do

SUS, desde que nao contempladas anteriormente em outro critério, tais
como Fitoterapia, Meditacdo, Aromaterapia, Terapia Comunitaria
Integrativa, entre outras.
a) Disciplinas incluidas:

e Produtos naturais/terapias farmacoldgicas: Apiterapia,
Aromaterapia, Geoterapia, Terapia de florais, Termalismo
social/crenoterapia, Fitoterapia e uso de plantas medicinais.

e Terapias nao-farmacoldgicas/terapias mente-corpo: Arteterapia,
Biodanga, Dancga circular, Terapia Bioenergética (pratica mente-
corpo), Constelagao familiar, Cromoterapia, Hipnose / hipnoterapia,
Imposicdo de maos, Meditagdo, Musicoterapia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga Shiatsu, Massoterapia,
Auriculoterapia, Tai Chi, Qi Gong e outras praticas mente-corpo.

b) Disciplinas nao incluidas:

e Metabolismo bioenergético (endocrinologia)

¢ Medicamentos hipnoéticos (abordagem farmacoldgica)

As disciplinas foram catalogadas de acordo com o primeiro critério no qual
elas se encaixavam, seguindo a ordem crescente. Dessa forma, se uma disciplina ja
havia sido enquadrada no critério 1 por abordar o conjunto das PICS, ela nao
poderia ser enquadrada no critério 4, mesmo que em sua ementa apresentasse um
conjunto significativo de praticas especificas dentre as listadas no respectivo critério.
Consideramos esta organizagdo com o objetivo de valorizar as disciplinas com

abordagens mais abrangentes em nossa analise.
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4.3.2 Categoria do eixo curricular

Buscamos entender a distribuicdo dos vinculos dessas disciplinas com os
departamentos de curso e grandes areas tematicas da Medicina. Para isso, foram
utilizadas sete categorias de analise, a saber: a) Cirurgia; b) Clinica Médica; c)
Ginecologia e Obstetricia; d) Pediatria; e) Saude Coletiva e Humanidades; f) Outras
areas médicas ou areas médicas ndo especificadas; e g) Areas ndo médicas.

As cinco primeiras areas tematicas mencionadas possuem titulos
autoexplicativos. Convém, entretanto, explicar as duas ultimas. Em “Outras areas
médicas ou areas médicas nao especificadas”, sdo enquadradas disciplinas
vinculadas a areas de responsabilidade médica (como a Homeopatia) néao
especificadas anteriormente, assim como disciplinas vinculadas a departamentos
que abrangem mais de uma area médica (por exemplo, Departamentos de “Saude
do Adulto e da Crianga” ou de “Clinica Cirurgica e Ginecolégica”) sem estabelecer a
qual das areas a disciplina em questéo estaria diretamente vinculada. Em “Areas
nao médicas”, inserem-se disciplinas vinculadas a outras areas profissionais, como,

por exemplo, Psicologia e Farmacologia.

4.3.3 Regime de oferta

Para fins do nosso estudo, considerando as diferentes nomenclaturas e
entendimentos curriculares adotados pelas IES, decidimos dividir o regime de oferta
curricular das disciplinas em apenas duas variaveis: obrigatorias (para todos os
componentes mandatorios) e ndo obrigatorias (incluindo aqui eletivas, optativas e

externas, quando aplicavel).
4.3.4 Alocagao e volume de carga horaria da disciplina
Objetivamos, com este ponto, verificar dois pontos: primeiro, a proporgao de

abordagem pratica, tedrica ou tedrico-pratica nas disciplinas avaliadas; e, segundo o

volume de carga horaria (CH) destinado as disciplinas.
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4.3.5 Evolugao temporal da adogao curricular de disciplinas com a tematica

Outro ponto que tentamos avaliar € a evolugdo temporal da adogao de
disciplinas vinculadas a nossa tematica de estudo. Assim, buscamos organizar os
resultados da pesquisa de acordo com o ano de publicagdo do projeto pedagdgico

de curso analisado.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados desta pesquisa foram tratados com técnicas de estatistica
descritiva, que incluiram a verificacdo de medidas de tendéncia central e de
dispersao. Para a analise da evolugao temporal da ado¢ao de disciplinas pelas IES,
um grafico de dispersao foi criado a partir dos dados levantados, com os resultados

sendo submetidos a verificagao do coeficiente de correlacéo de Pearson (r).

4.5 CONSIDERAGOES ETICAS

Por se tratar de um estudo bibliografico e documental, sem interagdo com
outros seres humanos em nenhuma etapa do mesmo, ndo houve necessidade de
submissao do mesmo ao conselho de ética em pesquisa. O autor declara ainda nao
possuir conflitos de interesse de ordem pessoal, profissional, politica ou financeira,
no processo de desenvolvimento do presente estudo. Nao foi recebido
financiamento ou qualquer outro tipo de incentivo. Por fim, declara que ao longo da
execugao deste trabalho, foram sempre levados em conta os valores de
honestidade, verdade e justica, respeitando todas as normas bioéticas da area da

saude.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DA AMOSTRA

A Inicialmente, foram localizados 81 programas de graduagdo em Medicina
distribuidos em 59 |IES federais brasileiras. Apds o processo de analise e definicao
da amostra (detalhado na Figura 1), verificou-se que 49 programas de 41 IES
possuiam PPC disponivel para download com pelo menos uma disciplina abordando
MTCI como foco principal ou secundario — constituindo entdo nossa amostra final.
No Apéndice A, listamos todos os PPC encontrados e baixados para avaliagao.

Na Tabela 2, apresentamos um resumo detalhado do numero de cursos em
nossa amostra, segundo as macrorregides brasileiras. A Figura 3 complementa a
tabela, oferendo uma perspectiva mais visual. Notamos que o Sudeste possui menor
representacédo proporcional em nossa amostra do que no total de cursos brasileiros.
Também se percebe que o Nordeste e o Centro-Oeste possuem, proporcionalmente
em relagdo as outras regides, uma quantidade maior de cursos com disciplinas na
tematica de nosso trabalho. Especificamente no que diz respeito as disciplinas nao

MTCI, todavia, a regiao Sul também se mostrou proporcionalmente relevante.

Tabela 2: Distribuicido dos cursos de Medicina da amostra de acordo com as
macrorregioes brasileiras

Cursos Cursos Cursos
Cursos
Cursos Cursos com = 1 sem com
Cursos de SN N com T
g emIES na disciplina  disciplina T disciplina
Medicina disciplina .
federal amostra na na MTCI nao
amostra amostra MTCI
CcoO 36 10 8 6 2 5 4
N 43 10 10 8 2 4 5
NE 102 28 26 20 6 16 12
S 58 13 13 7 6 5 6
SE 150 20 18 8 10 8 6
Total 389 81 75 49° 26 38° 33

Legenda: IES - Instituicdo de Ensino Superior; Disciplinas MTCI — disciplinas com foco
direcionado a um tema vinculado as MTCI; Disciplinas nao MTCI — disciplinas com outros
focos que abordam parcialmente um tema vinculado as MTCIl em sua ementa ou programa;
MTCI — Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas. Macrorregides: CO -
Centro-Oeste; N — Norte; NE — Nordeste; S — Sul; SE — Sudeste. * A soma de “cursos com
disciplinas MTCI” e “cursos com disciplinas ndo MTCI” excede o total de “cursos com = 1
disciplina na amostra” pois ha casos de cursos que oferecem tanto disciplinas MTCI quanto
disciplinas nao MTCI. Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Figura 3: Distribuicdo da amostra por macrorregides brasileiras

Centro-Oeste Nordeste Sudeste
Norte MM Sul

TOTAL DE CURSOS [PROJEGAO LOGARITMICA)

AN\

DISTRIBUIGAD PERCENTUAL

Cursos de Medicina Cursos de IES federais na Cursos com disciplina Cursos com disciplina
no Brasil amostra MTCI ndo MTCI
(Total = 389) (Total = 75) (Total = 38) (Total =33)

Legenda: MTCI — Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas. Fonte: Dados da
pesquisa (2024).

5.2 DISCIPLINAS LEVANTADAS EM CADA CURSO

Nossa pesquisa retornou um total de 134 disciplinas que abordam alguma
tematica vinculada a MTCI/SI/PICS, das quais 72 sao disciplinas cujo foco é essa
tematica e 62 sao disciplinas com outros focos, mas que abordam temas vinculados
a MTCI/SI/PICS em sua ementa/programa.

Dos 75 programas de graduagdo em Medicina cujos PPC estavam
disponiveis para download, 49 possuiam pelo menos uma disciplina enquadrada em
nossos critérios. Esses 49 programas faziam parte de 41 IES diferentes. Disciplinas
com foco em MTCI foram oferecidas em 38 cursos de 33 instituicdes. Disciplinas que
abordavam MTCI parcialmente foram oferecidas em 33 cursos de 30 instituicoes.

Na Tabela 3, listamos as instituicées e cursos identificados em nosso estudo



Tabela 3: Quantitativo de disciplinas MTCI e nao MTCI identificadas em cada curso

IES — unidade do curso

Disciplinas MTCI

Disciplinas ndo MTCI

UFAC - Rio Branco

1

UFAL - Arapiraca

UFAM - Coari

UFAM - Manaus

UFBA - Salvador

UFBA - Vitéria da Conquista

UFC - Fortaleza

UFC - Sobral

P A T

UFCA - Barbalha

UFCG - Cajazeiras

UFCSPA - Porto Alegre

UFDPAR - Parnaiba

UFERSA - Mossoro

UFES - Vitdria

UFFS - Chapecé

UFFS - Passo Fundo

A==

UFG - Goiania

UFGD - Dourados

NN —

UFJF - Governador Valadares

—

UFLA - Lavras

—

N

UFMA - Imperatriz

UFMS - Campo Grande

UFMS - Trés Lagoas

UFMT - Sinop

UFNT - Araguaina

UFOB - Barreiras

UFOP - Ouro Preto

UFPA - Altamira

UFPB - Joado Pessoa

I N NN N IR NN

UFPE - Caruaru

UFPE - Recife

UFPI - Picos

UFRB - Santo Anténio de Jesus

UFRN - Caico

N

UFRN - Natal

UFSC - Floriandpolis

UFSJ - Sado Joao del Rei

AN~ INDW|—~

UFSM - Santa Maria

UFT - Palmas

UFTM - Uberaba

UFVJM - Diamantina

UNB - Brasilia

NI=[(N|[=-

NI=2(N=[=DN
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UNIFAP - Macapa 2

UNILA - Foz do Iguagu 1

UNIPAMPA - Uruguaiana 1 5
UNIR - Porto Velho 1

UNIRIO - Rio de Janeiro 3

UNIVASF - Paulo Afonso 7
UNIVASF - Petrolina 1 1

Total de IES 38 33

Legenda: IES — Instituicdo de Ensino Superior; Disciplinas MTCI — disciplinas com foco
direcionado a um tema vinculado as MTCI; Disciplinas ndao MTCI — disciplinas com outros
focos que abordam parcialmente um tema vinculado as MTCIl em sua ementa ou programa.
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Essas disciplinas foram, na sequéncia, distribuidas em diferentes categorias
apo6s analise de conteudo dos PPC. Os resultados dessa analise comegam a ser

discutidos na secao a seguir.

5.3 DIS:I'RIBUIC.AO DAS DISCIPLINAS DE ACORDO COM PONTOS DE
ANALISE DA PESQUISA

5.3.1 Distribuigao das disciplinas por abrangéncia de conteudo

No que diz respeito aos critérios utilizados para abrangéncia de conteudo, a
maioria das disciplinas foi associada ao critério 1, que diz respeito as disciplinas
mais abrangentes, ou seja, que abordam os principais conceitos, temas transversais
em saude integrativa e/ou uma quantidade mais significativa de diferentes
racionalidades e praticas especificas. Isso foi verdadeiro para as disciplinas MTCI
(36 de 72 disciplinas), bem como para as ndo MTCI (41 de 62).

No segundo critério, no entanto, as diferencas comegam a ficar mais
evidentes. Homeopatia e Acupuntura, as duas especialidades meédicas, sao
representadas quase que exclusivamente em disciplinas MTCI (21 vezes),
aparecendo com destaque em apenas uma disciplina de abordagem parcial. A
Homeopatia (com 14 disciplinas) aparece com mais frequéncia que a
Acupuntura/MTC (ao todo 8, incluindo uma com abordagem parcial).

O terceiro critério também apresenta diferencas importantes entre os dois
grupos de disciplinas. Em disciplinas MTCI, aparecem apenas 3 vezes; em
disciplinas mais gerais aparecem 17 vezes. Com exce¢ao de uma disciplina sobre

Medicina Antroposofica, todas as outras diziam respeito as medicinas tradicionais
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indigena, quilombola e popular brasileiras, que apresentamos agrupadas pelo fato
de serem abordadas em conjunto na grande maioria das vezes.

No quarto critério, apesar do grande numero de palavras-chave utilizadas,
foram enquadradas apenas 15 disciplinas, 12 com abordagem focada em MTCI e 3
como elementos de suporte em disciplinas ndo MTCI. Essa aparente contradicao
pode ser explicada pelo fato de que, em nossa amostra, as praticas integrativas
especificas sdo abordadas em conjunto e nao individualmente. Aqui, dessa forma,
destacou-se bastante a area de Fitoterapia e Plantas Medicinais (10 disciplinas). Por
fim, pontuamos que yoga e meditagdo, importantes representantes das praticas
mente-corpo, apareceram, em conjunto, 3 vezes em nosso relatorio.

A Tabela 4 resume os achados discutidos nesta subsecéo.

Tabela 4: Distribuicao de disciplinas por abrangéncia de conteudo

Disciplinas Disciplinas Total de
MTCI nao MTCI disciplinas
CRITERIO 1 36 4 77
Praticas Integrativas 16 28 44
Saude e Espiritualidade 11 6 17
Visao geral de racionalidades e saberes 4 7 1
Ecologia 3 0 3
Bases tedricas de MTCI 1 0 1
Gestao de saude com foco em MTCI 1 0 1
CRITERIO 2 21 1 22
Homeopatia 14 0 14
Acupuntura/MTC 7 1 8
CRITERIO 3 3 17 20
Medicinas tradicionais indigena, 2 17 19
quilombola e popular brasileiras
Medicina antroposofica 1 0 1
CRITERIO 4 12 3 15
Fitoterapia e Plantas Medicinais 10 0 10
Meditacao e praticas mente-corpo 1 2 3
Arteterapia 1 0 1
Psicodrama, sociodrama, constelacao 0 1 1
TOTAL 72 62 134

Legenda: Critério 1 - Disciplinas sobre conceitos gerais, tais como saude integrativa, MTCI,
PICS, entre outros, que adiante denominamos “guarda-chuva”; Critério 2 - Disciplinas sobre
modelos de racionalidades médicas tradicionais ou diferentes da medicina convencional,
reconhecidas como especialidades médicas no Brasil: Homeopatia e Acupuntura (neste
trabalho associada a Medicina Tradicional Chinesa/MTC); Critério 3 - Disciplinas sobre
modelos de racionalidades médicas tradicionais ou diferentes da medicina convencional,
nao reconhecidas como especialidades médicas no Brasil, tais como a Medicina
Antroposoéfica, Ayurveda, medicinas tradicionais indigena, quilombola e popular brasileiras,
entre outras; Critério 4 - Disciplinas sobre PICS especificas, dentre as desenvolvidas no
ambito do SUS, desde que ndo contempladas anteriormente em outro critério, tais como
Fitoterapia, Meditacdo, Aromaterapia, Terapia Comunitaria Integrativa, entre outras;
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Disciplinas MTCI — disciplinas com foco direcionado a um tema vinculado as MTCI,;
Disciplinas ndo MTCI — disciplinas com outros focos que abordam parcialmente um tema
vinculado as MTCI em sua ementa ou programa. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

5.3.2 Distribuicao por categoria do eixo curricular

A maioria das disciplinas encontrava-se agrupada na categoria “Saude
Coletiva e Humanidades” (com 16 disciplinas de Sl e 43 disciplinas de outros temas).
A segunda categoria com maior numero de disciplinas enquadradas é “Outras areas
médicas ou areas medicas ndo especificadas”, com 6 disciplinas MTCI e 11
disciplinas de outros temas. Por auséncia de informacado nos PPC, 43 disciplinas
MTCI e 3 disciplinas de outros assuntos ndao puderam ser associadas a nenhuma

categoria. A Tabela 5 organiza as informagdes desse ponto de analise.

Tabela 5: Distribuicao de disciplinas por categoria do eixo curricular

Disciplinas Disciplinas Total de
MTCI nao MTCI disciplinas
Cirurgia 1 0 1

Clinica Médica 5 5 10
Ginecologia e Obstetricia 0 0 0
Pediatria 1 0 1

Saude Coletiva e Humanidades 16 43 59
Outras areas médicas ou areas médicas

~ . 6 11 17
nao especificadas
Areas ndo médicas 1 0 1
Sem informagdo 42 3 45
TOTAL 72 62 134

Legenda: Disciplinas MTCI — disciplinas com foco direcionado a um tema vinculado as
MTCI; Disciplinas nao MTCI — disciplinas com outros focos que abordam parcialmente um
tema vinculado as MTCIl em sua ementa ou programa. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

5.3.3 Regime de oferta e carga horaria das disciplinas

As disciplinas com foco em MTCI sdo majoritariamente ndo obrigatérias (62
entre 73), ao passo que aquelas com abordagem parcial de MTCI sé&o
majoritariamente obrigatorias (47 de 62). Isso pode explicar também a grande
diferenca na CH média. No caso das disciplinas MTCI, a média € de 44,2h. Nas
outras disciplinas, entre as quais encontram-se também disciplinas do internato, a

carga horaria média € 147 horas.
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Das disciplinas de Sl, 24 possuiam abordagem tedrica e 20 tedrico-pratica.
Nenhuma era registrada como exclusivamente pratica. Entre as disciplinas de outros
assuntos, 3 possuiam CH pratica, 8 tedricas e 24 tedrico-pratica. Ao todo, 29
disciplinas de Sl e 27 disciplinas de outros temas nao possuiam essa informagao

definida no PPC. A Tabela 6 resume e organiza os dados levantados nessa etapa.

Tabela 6: Distribuicdo de resultados por regime de oferta, alocacao e volume de carga
horaria das disciplinas

Disciplinas Disciplinas Todas as
MTCI nao MTCI disciplinas

Regime de oferta das disciplinas

Obrigatério 11 48 59

Nao obrigatdrio 61 14 75
Alocacao da carga horéaria das disciplinas

Pratica 0 3 3

Teorica 24 8 32

Tedrico-pratica 19 24 43

Sem informagéo 29 27 56
Volume de carga horéria aplicada as disciplinas

Valor maximo 204 960 960

Valor minimo 15 15 15

Média 442 147,0 92,1

Mediana 34 68 45

Moda 30 30 30

Desvio-padrao 25,8 180,7 134,5

Legenda: Disciplinas MTCI — disciplinas com foco direcionado a um tema vinculado as
MTCI; Disciplinas ndo MTCI - disciplinas com outros focos que abordam parcialmente um
tema vinculado as MTCI em sua ementa ou programa. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

5.4 DISTRIB’UIQAO DAS DISCIPLINAS DE ACORDO COM ANO DO PLANO
PEDAGOGICO DE CURSO

Entre os cursos cujo PPC data de 2000 a 2014, foram identificadas 12
disciplinas, sendo 6 MTCI e 6 ndo MTCI. Entre os cursos com PPC de 2015 a 2019
foram identificadas 49 disciplinas (26 MTCI e 23 ndo MTCI). Entre os cursos com
PPC de 2020 ou posterior, foram identificadas 72 disciplinas (39 MTCI e 33 nao
MTCI). A Tabela 7 nos permite verificar o total de disciplinas (TD) identificadas nos
PPC segundo a data de publicagdo destes, bem como a quantidade de disciplinas
MTCI (TD1) e ndao MTCI (TD2). Nela, observamos ainda a média do numero de

disciplinas identificadas em cada PPC, com os valores minimo e maximo.
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Tabela 7: Distribuicdao das disciplinas identificadas na pesquisa de acordo com a data
de publicagao do PPC

AnoPPC NP D MD TD1 MDA TD2 MD2
2001 1 1 1,00 0 n.a. 1 1,00
2006 1 2 2,00 1 1,00 1 1,00
2008 1 2 2,00 1 1,00 1 1,00
2010 1 1 1,00 0 n.a. 1 1,00
2014 2 6 3,0(1,0 - 5,0) 4 2,0 (0,0 - 4,0) 2 1,00
2016 3 6 2,00 3 1,0 (0,0 - 2,0) 3 1,0 (0,0 - 2,0)
2017 5 10 2,0 (1,0 - 4,0) 5 1,0 (0,0 - 3,0) 5 1,0 (0,0 - 2,0)
2018 5 14 2,8 (1,0 - 6,0) 8 1,6 (1,0 - 4,0) 6 1,2 (0,0 - 3,0)
2019 5 19 38(1,0-6,00 10  2,0(1,0-5,0) 9 1,8 (0,0 - 5,0)
2021 5 16 32(1,0-50) 10  2,0(0,0-4,0) 6 1,2 (0,0 - 3,0)
2022 9 26 29(1,0-7,00 13 1,4(0,0-30) 13 1,4 (0,0-7,0)

2023 10 30 30(1,0-80) 16  1,6(0,0-40) 14  14(0,0-4,0)

Legenda: NP — Numero de PPC publicado naquele ano; TD — Total de disciplinas nos PPC
do ano correspondente identificadas na pesquisa; MD — Média de disciplinas para cada PPC
do ano correspondente (minimo e maximo entre parénteses); TD1 — Total de disciplinas
MTCI nos PPC do ano correspondente identificadas na pesquisa; MD1 — Média de
disciplinas MTCI para cada PPC do ano correspondente (minimo e maximo entre
parénteses); TD2 — Total de disciplinas ndao MTCI nos PPC do ano correspondente
identificadas na pesquisa; MD2 — Média de disciplinas nao MTCI para cada PPC do ano
correspondente (minimo e maximo entre parénteses); n.a. — Nao se aplica; Disciplinas MTCI
— disciplinas com foco direcionado a um tema vinculado as MTCI; Disciplinas ndo MTCI —
disciplinas com outros focos que abordam parcialmente um tema vinculado as MTCI em sua
ementa ou programa. MTCI — Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas; PPC
— Projeto Pedagogico de Curso. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O Grafico 1 nos ajuda a visualizar melhor a distribuicdo temporal dessas
informagdes. Ele mostra uma linha de tendéncia que evidencia um incremento no
numero de disciplinas de acordo com a data do PPC, numero que fica mais evidente
a partir de 2014. Essa tendéncia foi confirmada ao realizarmos teste R de Pearson,

identificando um coeficiente de correlagcéo no valor de r=0,8670369.
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Grafico 1: Distribuicao das disciplinas identificadas na pesquisa de acordo com a data
de publicagao do PPC, incluindo linha de tendéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para testar se essa tendéncia de incremento poderia ser atribuida a um viés
de amostra, considerando que, entre os PPC analisados, ha uma maior
concentragdo de publicacdo nos ultimos anos, calculamos a meédia de disciplinas
selecionadas em nossa pesquisa por documento analisado. Na sequéncia, plotamos
os valores obtidos em um grafico de dispersdo, mais uma vez incluindo uma linha de

tendéncia, como pode ser visto a seguir.

Grafico 2: Média de quantidade de disciplinas identificadas na pesquisa por PPC
analisado, segundo o ano de publicag¢ao do PPC: dispersao e tendéncia
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Como evidenciado no Gréfico 2, observa-se uma tendéncia de aumento da
média de disciplinas por documento ao longo dos anos. Essa informagao também foi
corroborada no teste de correlagdo de Pearson, com um valor de r= 0,770387483.

Na sessado seguinte, discutimos de forma mais aprofundada os dados aqui

demonstrados.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nossa pesquisa encontrou um percentual maior de cursos abordando MTCI
em seu curriculo (60,5%) do que outra similar, feita entre 2016 e 2017 (20,9%), que
abordou o tema sob o conceito MCA avaliando, ao mesmo tempo, escolas publicas e
privadas ['l. Diferencas metodologicas significativas n&do permitem comparar
diretamente os resultados, uma vez que o referido estudo incluiu a avaliagdo de
multiplos documentos de cada instituicdo e entrevistas, alcangando, portanto,
sensibilidade provavelmente maior. Isto posto, vale destacar que a nossa pesquisa,
mesmo encontrando um numero superior de abordagens curriculares considerando
as diferentes tematicas da MTCI, encontrou menos abordagens especificamente
quando tratando de Acupuntura/MTC (8 x 28) e Homeopatia (14 x 29) [5],

Um estudo publicado em 2014, considerando apenas instituicbes publicas de
ensino, mas também incluindo abordagens redundantes para coleta de informagdes,
identificou que 13 escolas de Medicina, em um universo de 74, oferecia cursos
especificamente voltados para PICS, o que equivale a 17,56% ['l. Ainda que os
dados ndo sejam diretamente comparaveis, vale ressaltar que nossa pesquisa
identificou pelo menos 28 escolas que provavelmente preencheriam os critérios
adotados no mesmo estudo, em um universo de 81, constituindo 34,56% deste.

Um levantamento anterior, de 2006, focada no ensino de Homeopatia,
concluiu que pelo menos 17 escolas de Medicina, em um universo de 115,
desenvolvia atividades de ensino relacionadas a essa especialidade, ressalvando
que nao foram levantadas informacdes a respeito de 69 instituicobes do mesmo
universo 221,

Na Tabela 8, apresentamos um resumo dos estudos disponiveis na literatura
e alguns resultados encontrados em nosso estudo. Ponderamos, contudo, que dois
estudos quantitativos, realizados no pais e que podem ser encontrados na literatura,
nao foram incluidos nesta tabela por ndo apresentarem informagdes mais

detalhadas a respeito de método e universo pesquisadol?®! e resultados auferidos!?4.
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Tabela 8: Estudos quantitativos sobre a oferta de disciplinas em MTCI no Brasil

Estudo Periodo Curs_os Abr Método Foco clla Universo3 CcD? %U 3
analisados pesquisa

Salles SAC Medicina em . .

(2008) 22 2006 todas as IES Brasil D+E Homeopatia 115 17 14,8
Medicina,

Salles LF et Enfermagem e .

al (2014) 21 2013 Fisioterapia de Brasil D+E PICS 74 13 17,6
IES publicas

6 cursos da area
de saude de IES  Brasil D+E Fitoterapia 434 104 23,24
publicas federais

Barreto 2013-
(2015) [291 2014

Albuquerque -
2016- Medicina em .

ﬁglal (2019) 2017 todas as IES Brasil D+E MCA 272 57 20,9
Andrade 15 cursos da

[26] 2019 area de saude de PE D PICS 6 3 50,0
(2021)

todas as IES

Nossa Medicina de IES

. 2024 publicas Brasil D MTCI 81 385 46,9 5
pesquisa

federais

Legenda: Abr — abrangéncia do estudo; CcD — cursos com disciplina MTCI; %U — percentual
de cursos com disciplina MTCI em relagdo ao universo pesquisado; IES — Instituicbes de
Ensino Superior; PE — Pernambuco; D — pesquisa documental; D+E — pesquisa documental
associada a entrevistas; PICS — Praticas Integrativas e Complementares em Saude; MCA —
Medicina Complementar e Alternativa; MTCIl — Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas; Disciplinas MTCI — disciplinas com foco direcionado a um tema vinculado as
MTCI; Disciplinas nao MTCI — disciplinas com outros focos que abordam parcialmente um
tema vinculado as MTCI em sua ementa ou programa. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Feitas essas ressalvas, cumpre destacar que, em nossa pesquisa,
conseguimos evidenciar uma tendéncia bem estabelecida de incremento na
quantidade de disciplinas MTCI nos PPC ao longo do tempo, com os mais recentes
oferecendo um numero maior. Em nossa analise, foi possivel inclusive inferir um
ponto de inflexdo, que situamos em 2014, ano em que foi publicada a atualizacéo
das DCN para o curso de Medicina 2. Nao obstante, podemos destacar ainda a
publicacdo da segunda edigdo da PNPIC em 2015 8],

A tendéncia de incremento na adogao do ensino de MTCI na graduagao em

Medicina vem sendo observada também em outros paises do mundo. Em 2019, a

3 Numeros apurados apenas em relagao ao curso de Medicina

4 Os estudo de Barreto (2015) apresenta dados relativos a IES, sem especificar como isso
se da entre os campi.

5 Aqui foram contabilizadas apenas as disciplinas MTCI, para fins de comparagdo com os
outros estudos.
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Associagao Alema de Educacido Médica adotou um posicionamento publico em favor
dessa abordagem 27281, Na Suica, uma decisdo popular em referendo levou o
parlamento a aprovar legislacdo tornando obrigatério o ensino de competéncias
relacionadas a medicina complementar, situagao que se aplica a todos os cursos na
area da saude 9. Estados Unidos e Cuba, embora distantes diplomatica e
economicamente, sdo hoje duas importantes referéncias mundiais para o uso de
MTCI "1, A OMS, por sua vez, afirma que o numero de paises membros que
afirmam adotarem o ensino de MTCI em nivel universitario aumentou de 41 em 2012
para 59 em 2023. A organizacdo inclusive vem propondo a adogdo de uma
padronizagao global para essa iniciativa, de maneira a garantir maior equiparagao de
qualidade formativa . Na Tabela 9, listamos alguns achados na literatura

internacional acerca do assunto:

Tabela 9: Panorama internacional sobre o ensino de MTCI na graduagdao em Medicina

Pais Consideragoes

A Associacdo Alema para Educagdo Médica oferece uma recomendagdo
direta as escolas médicas em relacdo a abordagem de MTCI. Temas

Alemanha ~ - , .
correlatos constam do plano mestre para a educagdo meédica no pais e da lei
de licenciatura médica, que entra em vigor em 2025. [27-2°]

Cuba Ha, por padrao, disciplinas sobre a area nos ultimos anos do curso médico;

entretanto, a forma de abordagem varia de instituigdo para instituigdo. [16.26]

Possuem abordagem regulamentada na poés-graduagdo, com ano adicional
(fellow) em saude integrativa e prova de titulo organizada pela American

EUA Board of Integrative Medicine. Nao ha padronizagdo curricular para a
graduacdo, mas a abordagem do tema é amplamente disseminada no pais
desde o final do século passado. [7-13.26.29]

Possui um ministério dedicado exclusivamente a abordagens tradicionais
(AYUSH — acronimo para Ayurveda, Yoga e naturopatia, Unani, Siddha e
Homeopatia), que financia pesquisas e outros projetos de interesse publico.
Possui cursos superiores diferentes com foco nessas 5 areas. 1%

india

O ensino de diferentes disciplinas correlatas a MTCI nos cursos da area da
Suica saude, incluindo Medicina, é, desde 2017, obrigatério por lei em todo o pais,
apo6s votagdo no Parlamento e referendo popular. 29

Segundo a OMS, o numero de paises membros que afirmam adotarem o
ensino de MTCI em nivel universitario aumentou de 41 em 2012 para 59 em

Outros 2023. A organizagéo propde uma padronizagao global minima, de maneira a
garantir maior equiparagdo de qualidade formativa. [
Legenda: MTCI — Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas; OMS -

Organizacao Mundial de Saude. Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Foi evidenciado um numero maior de disciplinas com foco em MTCI do que
de disciplinas com outros focos abordando parcialmente MTCI em seus programas.
A esse respeito, & importante destacar que, por usar os PPC como unico
instrumento de analise, era mais facil encontrar disciplinas MTCI (na maioria das
vezes o titulo da disciplina ja era suficiente para realizar a identificacdo) do que
disciplinas ndao MTCI, porque, nessas ultimas, a leitura de ementas/programas das
disciplinas era essencial e, por vezes, os PPC disponibilizados pelas instituicdes de
ensino nao aprofundavam a apresentacdo de sua oferta curricular a ponto de
elaborar sobre o programa das disciplinas ofertadas, especialmente em caso de
disciplinas nao obrigatorias.

N&o obstante, parece-nos preocupante que aproximadamente 49% dos PPC
analisados nao ofertava disciplinas com foco direcionado a saude integrativa e 35%
nao possuia qualquer mencgéo a abordagem curricular da tematica nem mesmo nas
ementas e programas. Ainda que a melhor forma de abordagem da tematica na
graduacdo possa ser debatida, ndo resta duvida de que a dedicacdo de carga
horaria exclusiva ao tema € uma importante maneira de garantir que um debate mais
aprofundado delas possa ser realizado. Ainda que esse percentual seja
consideravelmente menor do que o verificado em estudos anteriores sobre a
realidade brasileira 1521221 ele evidencia que ainda ha espacgo significativo para
aprimoramento do quadro.

Outro ponto que chama a atengao é o fato de nosso estudo encontrar um
numero consideravelmente superior de disciplinas abordando as praticas integrativas
como um todo, em comparagdo com os estudos anteriores que buscaram esse tipo
de disciplina. Neles, as PICS e outras abordagens gerais de MTCI configuravam
minoria dos resultados 521l situagdo que se inverte em nosso trabalho.

Nao nos surpreendeu o fato de que a maior parte das disciplinas identificadas
em nossa pesquisa pode ser associada ao critério mais geral. Imaginamos haver
algumas razdes que podem justificar o ocorrido: a) a graduagao é o primeiro espago
de contato do futuro médico com todos os temas da pratica clinica e, portanto, é de
se esperar que a ele sejam apresentados inicialmente os conceitos gerais de
qualquer conteudo relacionado a saude antes de aprofundar e pormenorizar o nivel
de conhecimento no mesmo; b) a abordagem curricular de MTCI frequentemente se
descortina em contextos de debate sobre a sua validade tedrica e/ou pratica,

tornando ainda mais relevante que a discussao da tematica comece em sua visao
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geral; e ¢) a ampla gama de ferramentas terapéuticas disponiveis em MTCI, com e
sem evidéncia cientifica adequada, torna relevante uma abordagem cotejada das
mesmas, especialmente se o professor for capaz de aprofundar a discussao ao nivel
da medicina baseada em evidéncias. Essas reflexdes encontram eco na produgao
académica mais recente sobre o tema 126311,

No que se refere a abordagens integrativas especificas, ndao € tampouco de
se espantar que a Homeopatia e a Acupuntura/MTC ocupem lugar de destaque,
como especialidades meédicas que sdo, e com todo o conhecimento ja acumulado
nessas areas 3234, S30 também as duas areas com residéncia médica estabelecida
no pais. Fitoterapia, embora ndo seja uma especialidade médica, € uma abordagem
ja ha muito explorada na medicina brasileira, sendo uma das que possui maior
quantidade de estudos acumulados [32:33],

Outro ponto que apareceu com destaque € um grupo de saberes que, apesar
de heterogéneo, foi frequentemente abordado de forma conjunta nos curriculos
avaliados: as medicinas tradicionais indigena, quilombola e popular brasileiras. Eles
constituem uma abordagem bastante marginalizada na Medicina e na elite brasileira
como um todo, mas possuem uma longa tradicdo junto ao povo, tornando o seu
conhecimento algo profundamente relevante para a pratica clinica [35-37],

Ainda digna de nota é a abordagem, em disciplina ndo MTCI, da modalidade
constelacdo familiar. Trata-se de pratica considerada polémica, justamente pela
possibilidade de ser aplicada, de forma indiscriminada, por profissionais sem
formacdo adequada 138, apesar de possuir efeitos adversos relatados . E neste
tipo de situagcdo que o conhecimento médico sobre a terapia se torna ainda mais
relevante: para que seja possivel orientar adequadamente o paciente, monitorar sua
resposta terapéutica e intervir precocemente em caso de intercorréncias. A disciplina
em questao é direcionada a abordagens em saude mental e constelagao familiar é
apenas parte do seu programa.

Quanto aos eixos tematicos curriculares, as disciplinas analisadas foram, em
sua maior parte, vinculadas a categoria “Saude Coletiva e Humanidades”.
Consideramos tal achado esperado, uma vez que a saude coletiva parece ser, entre
as grandes areas da Medicina, aquela mais aberta a abordagem integrativa, ainda
que tal abertura nio seja livre de ressalvas ['52631 A area “Clinica Médica” foi a
terceira mais associada, logo ap6s “Outras areas médicas ou areas médicas néo

especificadas”. Destacamos a relevancia da clinica médica neste contexto, visto que
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se trata da grande area da Medicina que possui maior transversalidade de temas,
configurando-se um importante cenario para a abordagem de ferramentas
interdisciplinares, como é o caso das MTCI [],

Por fim, cumpre ressaltar que aproximadamente 85% das disciplinas MTCI
eram configuradas como n&o obrigatérias (optativas ou eletivas) — o que, associado
a baixa frequéncia geral da sua abordagem, pode ser associado a propria
dificuldade de insergao curricular da tematica. Trata Esse dado é coerente com uma
revisdo sistematica envolvendo o ensino da tematica em outros paises, com
predominio do ensino n&o-obrigatdrio ', bem como de estudos anteriores sobre a
realidade brasileira '5212224 Em um polo oposto, 77% das disciplinas ndo MTCI,
que abordam o tema de forma parcial, diziam respeito a conteudos obrigatorios.

Por fim, destacamos que a carga horaria média verificada em nosso estudo
para as disciplinas MTCI (44,2h) estd bem préxima do valor encontrado em um

estudo anterior com base na realidade brasileira (45h) 2],

6.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

A restricdo da andlise aos PPC, sem incluir outras documentacbes que
poderiam oferecer mais informagdes sobre o curriculo de cada curso (como a matriz
curricular e os programas individuais de cada disciplina), reduziu a quantidade de
disciplinas possivelmente detectada em nossa pesquisa. Da mesma forma, reduziu
também a quantidade de informacgdes verificadas sobre cada disciplina. Com isso,
nao se pode afirmar categoricamente se ocorreram ou nao modificagcbes em relagao
aos dados levantados e/ou que esses conteudos nao sejam trabalhados de maneira
transversal na educacao médica desenvolvida nas IES em questdo. Tal limitacdo se
deu em decorréncia da disponibilidade de recursos e de tempo para a coleta de
dados. Entretanto, deve-se pontuar que a restricdo aos PPC também permite uma
maior verificabilidade dos resultados aqui encontrados, ressalvado o carater
subjetivo da analise de contetdo 29,

Esse carater nos leva a pontuar outras limitagdes. A definicdo das categorias
da analise de conteudo, especialmente na auséncia de uma literatura mais robusta
com instrumentos pactuados em consenso, constitui também um elemento eivado de

subjetividade. Nao obstante, a proposta aqui utilizada foi desenvolvida da maneira
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mais objetiva possivel, com base em critérios verificaveis, podendo, dessa forma,
configurar ponto de partida para debates futuros sobre o tema.

Ainda relacionado ao método, deve-se destacar ainda que a apresentacéo de
resultados envolve também um processo interpretativo dos dados expostos nos
documentos analisados. Outros pesquisadores podem realizar interpretacoes
diferentes dos mesmos dados. No Apéndice A deste trabalho, listamos todos os PPC
analisados, organizados por instituicdo, curso e data do documento.

Pontos néo incluidos nos PPC ndo foram avaliados em nosso estudo. ltens
como carga horaria especificamente tedrica, carga horaria especificamente pratica,
setor/servigo/departamento a que a disciplina é vinculada, regime de oferta da
disciplina, programa e bibliografia nem sempre estdo presentes nos textos. Nao
obstante, ressaltamos que ha grande heterogeneidade na construgdo dos PPC — o

que faz com que certos pontos sejam incluidos em alguns, mas ndo em outros.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse trabalho, conseguimos tracar um panorama atual da oferta de
disciplinas relacionadas as MTCI nos curriculos das escolas publicas federais de
Medicina do Brasil. Por meio da analise dos projetos pedagdgicos de curso, foi
possivel identificar aqui as instituicbes que oferecem disciplinas que abordam o tema
de maneira direta e disciplinas que incluem as MTCI em suas ementas e programas.
Foi possivel ainda analisar as caracteristicas das disciplinas oferecidas,
particularmente no que diz respeito ao conteudo abrangido, ao eixo curricular em
que sao inseridas, ao regime de oferta, a alocagao e ao volume da carga horaria da
disciplina, bem como a evolugdo temporal da sua inser¢do nos curriculos das
escolas analisadas.

Manifestamos, por fim, nossa esperanca de que este trabalho possa oferecer,
ainda que de forma limitada, uma pequena contribuicdo para o aprimoramento da

educagao médica no Brasil.
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Cod. Siela da Ano do
Curso IE§ Nome da IES Municipio UF | PPC
e-MEC analisado
1026 FURG Universidade Federal do Rio Grande Rio Grande RS 2023
53338 UFAC Universidade Federal do Acre Rio Branco AC 2017
13200 UFAL Universidade Federal de Alagoas Maceio AL 2019
1257524 | UFAL Universidade Federal de Alagoas Arapiraca AL 2023
389 UFAM Universidade Federal do Amazonas Manaus AM 2010
5001406 | UFAM Universidade Federal do Amazonas Coari AM 2014
13286 UFBA Universidade Federal da Bahia Salvador BA 2021
1342505 | UFBA Universidade Federal da Bahia Vitoria da BA 2023
Conquista
13996 UFC Universidade Federal do Ceara Fortaleza CE 2023
54490 UFC Universidade Federal do Ceara Sobral CE 2022
54494 UFCA Universidade Federal do Cariri Barbalha CE 2001
1101742 | UECG Universidade Federal de Campina Cajazeiras PB s/d
Grande
Fundagao Universidade Federal de
162 FCSPA P Al R 2022
6236 UFCS Ciéncias da Saude de Porto Alegre orto Alegre 5 0
1202553 | UFppAR | Universidade Federal do Delta do Parnaiba Pl 2019
Parnaiba
1342537 | UFErsa | Universidade Federal Rural do Mossors RN 2016
Semiarido
12813 UFES Universidade Federal do Espirito Vitoria ES 5018
Santo
1193759 | UFFS Universidade Federal da Fronteira Sul | Chapecd SC 2022
5001101 | UFFS Universidade Federal da Fronteira Sul | Passo Fundo RS 2018
14093 UFG Universidade Federal de Goias Goiania GO 2017
21542 UEGD Fundacao Universidade Federal da Dourados MS 2022
Grande Dourados
1292869 | UFJ Universidade Federal de Jatai Jatai GO 2019
13103 UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora Juiz de Fora MG 2019
5001167 | UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora | 20Vernador MG | 2023
Valadares
1267038 | UFLA Universidade Federal de Lavras Lavras MG 2023
11446 UFMA Universidade Federal do Maranhdo Sao Luis MA 2013
1257562 | UFMA Universidade Federal do Maranhado Imperatriz MA 2017
1257777 | UFMA Universidade Federal do Maranhdo Pinheiro MA 2013
12970 UFMG Universidade Federal de Minas Gerais | Belo Horizonte | MG 2023
15839 UEMS ;nggljlmdade Federal de Mato Grosso Campo Grande | MS 2022
1264844 | UEMS ;nggljlmdade Federal de Mato Grosso Trés Lagoas MS 5023
1261972 | UFMT Universidade Federal de Mato Grosso | Sinop MT 2016




51

Universidade Federal do Norte do

1327450 | UFNT . Araguaina TO 2023
Tocantins

1292725 | UFOB g:f"‘i’:rs'dade Federal do Oeste da Barreiras BA 2014

103596 UFOP Universidade Federal de Ouro Preto Ouro Preto MG 2018

12015 UFPA Universidade Federal do Para Belém PA 2010

1202539 | UFPA Universidade Federal do Para Altamira PA 2018

13424 UFPB Universidade Federal da Paraiba Jodo Pessoa PB 2021

13601 UFPE Universidade Federal de Pernambuco | Recife PE 2019

1189778 | UFPE Universidade Federal de Pernambuco | Caruaru PE 2021

14975 UFPEL Universidade Federal de Pelotas Pelotas RS 2019

1342610 | UFPI Universidade Federal do Piaui Picos Pl 2021

12569 UFPR Universidade Federal do Parana Curitiba PR 2019

5001466 | UFPR Universidade Federal do Parana Toledo PR 2018

1261971 | UFR Universidade Federal de Rondondpolis | MT | 2018
Rondondpolis

1202547 | UFRB Unlverfldade Federal do Recbncavo Santo Antonio BA 2017
da Bahia de Jesus

13723 UFRGS Universidade Federal do Rio Grande Porto Alegre RS 5018
do Sul

14359 | UFRJ Universidade Federal do Rio de Rio de Janeiro | RJ 2019
Janeiro

12345 UERN Universidade Federal do Rio Grande Natal RN 2022
do Norte

1202546 | UERN Universidade Federal do Rio Grande Caics RN 5023
do Norte

16904 UFRR Universidade Federal de Roraima Boa Vista RR 2014

303 UFS Universidade Federal de Sergipe Aracaju SE 2016

1108153 | UFS Universidade Federal de Sergipe Lagarto SE 2012

1292917 | UFSB Universidade Federal do Sul da Bahia -lli—f:i(gga de BA 2024

14234 | UFSC Universidade Federal de Santa Florianépolis | SC 2019
Catarina

5001427 | UFSC Universidade Federal de Santa Ararangud sC 2017
Catarina

90091 UFSCAR Universidade Federal de S3o Carlos Sao Carlos SP 2007

120983 UFS) ;Jgilvermdade Federal de S3o Jodo Del Divindpolis MG 2021

1216474 | UFs) Un'lver5|dade Federal de S3o Jodo Del Sa9 Jodo del MG 5019
Rei Rei

13866 UFSM Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria RS 2023

113504 UET Fundag'ao Universidade Federal do Palmas 10 2006
Tocantins

14615 UETM Ur'1|vefr5|dade Federal do Triangulo Uberaba MG 5023
Mineiro

1439 UFU Universidade Federal de Uberlandia Uberlandia MG 2024

1068548 | UFV Universidade Federal de Vigosa Vicosa MG 2022
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Universidade Federal dos Vales do

1185076 | UFVIM Jequitinhonha E Mucuri Diamantina MG 2022

1292713 | UFVIM Universidade Federal dos Vales do TedfiloOtoni | MG | 2018
Jequitinhonha E Mucuri

140 UNB Universidade de Brasilia Brasilia DF 2021

UNIFAL- . .

1202573 MG Universidade Federal de Alfenas Alfenas MG 2015

1029763 | UNIFAP Universidade Federal do Amapa Macapa AP 2016

14563 UNIFESP Universidade Federal de S3o Paulo S3o Paulo SP 2023

1292726 | UNILA Universidade Federal da Integracdo | ¢ 4 1oacy | PR 2022
Latino-Americana

1342449 | UNIPAMPA | Fundagdo Universidade Federal do Uruguaiana RS 2019
Pampa - Unipampa

51699 UNIR Fundaﬂga?o Universidade Federal de Porto Velho RO 2018
Rondonia

15783 UNIRIO Unlvers!dade Federal do Estado do Rio Rio de Janeiro RJ 2017
de Janeiro

85586 | UNIVASF | "undacdo Universidade Federal do Petrolina PE 2008
Vale do Sdo Francisco

1202588 | UNIvAsF | Fundacdo Universidade Federal do Paulo Afonso | BA 2022

Vale do Sdo Francisco




APENDICE B - Palavras-chave utilizadas na pesquisa

53

CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO
1 2 3 4
integrat homeopa indigena apiter
medicina complementar acupu matriz afr aromater
saude complementar chinesa quilombo arteter
praticas complementares saberes populares auriculo
medicinas tradicionais ayur "danga"
medicina tradicional antroposof "dangas"
medicina alternativa "biodanga"
medicina holistica "dancar"
espiritual bioenerg
ecologia constela
racionalidades cromoter
saberes tradicionais comunitaria in
fitoterap
flora
DESCRIGCAO DE CADA CRITERIO: geoterap
hipno
. . L ) imposicao
1) Disciplinas sobre conceitos gerais, tais como saude massoterapia
integrativa, MTCI, PICS, entre outros; -
medit
2) Disciplinas sobre modelos de racionalidades médicas mente-corpo
tradicionais ou diferentes da medicina convencional, musicoter
reconhecidas como especialidades médicas no Brasil: osteopat
Homeopatia e Acupuntura (neste trabalho associada a oter
Medicina Tradicional Chinesa/MTC); 0zonio
plantas
3) Disciplinas sobre modelos de racionalidades médicas qi gong
tradicionais ou diferentes da medicina convencional, nao quiropra
reconhecidas como especialidades médicas no Brasil, tais reflexoter
como a Medicina Antroposdfica, medicinas tradicionais do reiki
Brasil, entre outras; shantala
4) Disciplinas sobre PICS especificas, dentre as shiatsu
desenvolvidas no ambito do SUS, desde que nao tai chi
contempladas anteriormente em outro critério, tais como termal
Meditagdo, Aromaterapia, Terapia Comunitaria Integrativa, crenote

entre outras.
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