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RESUMO

Introducao: A superacdo da crise mundial do paradigma biomédico tem promovido a inser¢do de medicinas tradicionais nos sistemas publicos
de saude de muitos paises. O Brasil é vanguarda desse movimento e, a partir do lancamento da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares em 2006, insere oficialmente préticas na atencdo a saude ofertada pelo SUS. Entretanto, a baixa qualificagdao nessa area dos
profissionais que atendem ao SUS tem dificultado a resolubilidade dos servigos. Um dos grandes desafios é a formacéo de profissionais sensiveis a
praticas de salide provenientes de outras culturas e com paradigma vitalista. A hipdtese do estudo é que a insercao de contetdo sécio-histérico-
epistemolégico de Racionalidades Médicas no periodo formativo pode introduzir uma efetiva articulacdo entre diferentes medicinas, saberes e
praticas, promovendo integracdo do saber convencional com outras culturas em saude.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o interesse dos académicos pelo tema, pouco reconhecido nos cursos de Medicina do Brasil, mas
crescentemente valorizado e incorporado na educacdo médica de muitos paises.

Método: Trata-se de um estudo de abordagem mista. A andlise qualitativa de delineamento exploratdrio-descritivo foi organizada mediante
exploracdo dos dados coletados com perguntas abertas aplicadas aos académicos no primeiro dia de aula e ao final do curso, com respostas
manuscritas. A analise quantitativa de delineamento transversal foi feita por meio de informagdes coletadas em questionario fechado, aplicado
no ultimo dia de aula.

Resultado: Considerando as questdes apresentadas aos estudantes no inicio e ao final da oferta do componente, as expectativas foram superadas,
sendo muito bem avaliado ao término. Os participantes do estudo demonstraram interesse em novos conhecimentos no periodo formativo. As
analises permitem afirmar que inserir esse tema aguca a reflexao critica sobre os paradigmas, mesmo sendo apresentado de forma vertical,
pontual e de carater informativo no contexto do curso estudado. Ficou demonstrado que, na percepgdo dos estudantes, ha grande interesse na
inclusdo de disciplinas que abordem esse campo cientifico.

Conclusao: Este estudo demonstra que, na realidade do curso pesquisado, ha boas perspectivas de integracdo e complementaridade de novos
saberes e praticas de satde na formacao médica.
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ABSTRACT

Introduction: Overcoming the global crisis of the biomedical paradigm has promoted the insertion of Traditional Medicine in public health systems in
many countries. Brazil is at the forefront of this movement, and since the launch of the National Policy on Integrative and Complementary Practices in
2006, it has officially included practices in the health care offered by the SUS. However, low qualification in this area of the professionals who work for
the SUS, has hindered the levels of resolution in these services. One of the major challenges is training professionals who would be sensitive to health
practices from other cultures and follow a vitalist paradigm. The study hypothesis is that the inclusion of socio-historical-epistemological content of
Medical Rationalities during professional training can introduce an effective articulation between different medicines, promoting integrated knowledge.

Objective: To assess the interest of academics in the topic, which carries little recognition in medical courses in Brazil but has been increasingly valued
and incorporated into medical education in many countries.

Method: This is a mixed-approach study. The qualitative analysis was organized by exploring the data collected with open-ended questions applied
to students on the first day of classes and at the end of the course. The cross-sectional analysis was performed using information collected in a closed
questionnaire applied to students.

Result: Considering the questions presented to students at the beginning and the end of the component, expectations were exceeded, with very high
assessment levels achieved at the end. The study participants showed interest in new knowledge in the training period. The analyses allow us to assert that
including this theme sharpens critical reflection on the paradigms, even though it is presented vertically, punctually, and with an informative character, in
the context of the course. There was great interest from participants in disciplines that addressed this scientific field.

Conclusion: There are good prospects for the integration and complementarity of new knowledge and health practices in medical education in the
reality of the studied course.
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INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, instalou-se
uma grande crise no sistema mundial de saide em razdo dos
limites do paradigma biomédico hegemonico no Ocidente,
reconhecido como a verdadeira ciéncia’. Algumas causas
estdo em amplo debate, como insatisfacdo dos pacientes,
baixa resolubilidade das doencas cronicas, medicalizacao
excessiva, desumanizacdao na clinica e na hospitalizacao,
avango tecnoldgico, custos crescentes, dificuldade de acesso
ao sistema publico e aumento na desigualdade social estrutural
entre cidaddos e entre nagdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi desafiada
a encontrar solugbes e a partir disso estimulou acbes para
fomentar pesquisas relacionadas as Medicinas Tradicionais
(MT), de modo a revitalizar conhecimentos ancestrais. Uma
das respostas encontradas foi que as limitacdes do paradigma
biomédico podem ser reduzidas diante da pluralidade de
praticas em saude e da diversidade cultural quando se
reconhecem outros sistemas médicos. Assim as MT passaram
a ser uma estratégia importante para a superacdo dessa crise
global nos sistemas publicos de saude.

Nas ultimas décadas, a insercao das MT nos sistemas
publicos de saude esta crescentemente atendendo ao
propésito de aumentar a qualidade de vida das populacoes.
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI)
é a expressao recentemente adotada que significa um amplo
conjunto de praticas baseadas em teorias de diferentes
culturas com énfase na prevencao de doencas e na promocao e
recuperacao da saude?3, Em muitos paises, elas sdo a principal
e, as vezes, a Unica via de acesso a saude para a populacéo, e,em
outros, o sistema convencional biomédico é a principal oferta.
Nesse sentido, é fundamental ter em conta que nao estamos
tratando de um movimento isolado nem regionalizado, mas de
um esfor¢co mundial.

As MTCI trazem a luz saberes e praticas com visao
ampliada, complementar e integradora, que refletem a
complexidade da vida com interfaces bioldgica, mental,
emocional, espiritual, social, cultural e ambiental, considerando
os pressupostos da ciéncia moderna. Grande parte dessas
préticas estd pautada no paradigma vitalista, centrado na
“vida” e na“saude’, cuja concepcao é originaria da Antiguidade
ocidental cldssica e de antigas tradicdes médicas orientais as
quais possuem conhecimentos doutos e etnoldgicos de saide

O paradigma biomédico, constituido no nascimento da
racionalidade cientifica moderna no século XVII, estruturou-
se a partir do século XIX com os avancos cientificos da
medicina ocidental moderna e na América foi forjado no
modelo flexneriano de educacdo médica. Esse paradigma

tem a “doenca” como foco de pensamento e acao, préprio da
racionalidade cientifica moderna.

Madel Luz, pesquisadora que definiu a expressdo
“Racionalidades Médicas’, afirma que um dos grandes desafios
na construcao de um Sistema Unico de Saude (SUS) universal,
dentro da proposta integrativa e complementar, é a dificuldade
de integracao do paradigma biomédico ao vitalista nos cursos
formativos, em virtude de suas divergéncias fundamentais
e estruturais®. A expressao Racionalidades Médicas possui
fundamento teodrico-conceitual e epistemoldgico, sendo
uma categoria analitica no ambito tedrico da ciéncia, cuja
construcdo légica é empiricamente estruturada em dimensdes
que sdo verificaveis de acordo com os procedimentos da
racionalidade cientifica moderna®. Racionalidades Médicas
sdo identificadas como todo sistema médico complexo que
contém cinco dimensdes: morfologia humana, dinamica vital,
doutrina médica, sistema diagnéstico, sistema terapéutico e
mais um aspecto que pode ser considerada a sexta dimenséao,
a cosmologia. Esse conceito permite o estudo de outras
Racionalidades Médicas vigentes em nossa cultura que sdo
ativas e simultaneas a biomedicina. Dentro desses sistemas,
estdo: medicina ocidental moderna, medicina tradicional
chinesa, medicina ayurvédica, medicina unani, medicina

homeopadtica e medicina antroposéfica.

O contexto politico-institucional

Em busca de insercdo e integracdo das MTCI nos sistemas
publicos de saude, foram lancadas estratégias mundiais que
orientam os niveis legislativo, politico, académico e assistencial.
O objetivo central foi reconhecer as MTCl garantindo qualidade,
seguranca e eficdcia mediante uso adequado e regulacdo
de produtos, praticas e praticantes®s, A OMS reforcou, em
conferéncia realizada em Astana, em 2018, a importancia da
integracdo de conhecimentos cientificos e tradicionais para
atender a atenca@o primaria, bem como o Relatério Global
de 20197 registrou que 90% dos paises fizeram significativas
contribuicdes em MTCI, dos quais 50% ja tinham leis e/ou
regulamenta¢des. A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)® desenvolve acdes convergentes:“Rede MTCI Américas™,
que relne paises latino-americanos, e “Biblioteca Virtual em
Saude-MTCI” em um repositério de producdo académica'™.

As MTClI sdo denominadas, no Brasil, de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e foram
desenvolvidas a partir de uma politica publica especifica no SUS:
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)', lancada em 2006 com cinco modalidades origindrias.
Atualmente conta com 29'>'%, Neste texto, serd utilizada a
sigla “PICS/MTCI", representando a nomenclatura comumente
utilizada nacional e mundialmente. Dados recentes do Ministério
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da Saude registram a presenca dessas praticas em todas as
capitais, bem como em mais de quatro mil municipios, o que
significa um cenario nacional de 67%, em mais de 17 mil servigos
de saude. Esses dados correspondem a 90% das PICS na atencao
primaria. No plano prético, a PNPIC estd relacionada “as politicas
de cuidado asaude, possibilitando que intervenc¢des diagnosticas
e terapéuticas de sistemas médicos nao hegemonicos obtenham
legitimidade institucional, consideradas sua coeréncia tedrica e
consisténcia terapéutica” (p. 18)'.

Diante da ascendéncia desse ramo na Saude Coletiva?
é importante destacar que o Brasil estd na vanguarda desse
movimento com iniciativas governamentais, organizagao
e regulacdo da oferta no SUS. Algumas instancias seguem
diretrizes mundiais e promovem essas praticas: “RedePICS
Brasil” - participa da luta em defesa dos principios do SUS como
politica universal, inclusiva e civilizatéria, reforcando o papel da
atencéo primaria; “ObservaPICS” - agrega instituicdes publicas,
promove a comunicacdo das PICS e partilha experiéncias
e estudos com pesquisadores, gestores e usudrios do SUS;
“Consoércio Académico Brasileiro para Saude Integrativa -
CABSIN” -
pesquisadores-referéncias na construcdo do conhecimento

centro de exceléncia em MTCI, composto por

cientifico com mapas de evidéncias e traducao de ordem
prética para gestores.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso
de Medicina'® trazem a orientacdo de transformar o perfil do
egresso de modo a contemplar as necessidades da populacao,
visando atender as demandas do SUS, como promocédo de
profissionais generalistas, dotados de critica reflexiva e ética,
pautada na responsabilidade com a sociedade brasileira e
no compromisso com o pais. Essas diretrizes, que tém muitos
conteldos pautados na Saude Coletiva, podem contribuir para
o desenvolvimento de uma postura académica aberta a novos
conhecimentos e a transformacao da prépria pratica biomédica,
diante de um didlogo entre academia e sistema publico.

O desafio da formacao médica

A expansao mundial das PICS/MTCI nos servicos publicos
de satide promoveu o debate sobre a necessidade de formacao
de profissionais qualificados. Em relacdo a formacao médica,
ha uma variedade de formas de insercdo desse conhecimento
em paises como Estados Unidos, Canadd, México, Reino Unido,
Alemanha, Taiwan, Japao, Coreia do Sul, entre outros. A oferta
ocorre de variadas formas, como disciplinas obrigatorias
ou optativas na graduacdo, médulos na pds-graduacao, em
programas especificos e em cursos livres.

Segundo Tesser et al.”’, essa expansdo estd gerando
uma valorizacdo das PICS/MTCI com institucionalizacdo de
regulamentos e legislagdes. Na Suica, 46% dos médicos tém

alguma formacéo em PICS/MTCI. O uso e a indicacdo de alguma
prética estdo relacionados a 50% dos médicos ingleses, a 32%
dos franceses, a 20% dos alemées e a 50% dos holandeses.
Os Estados Unidos e Cuba sédo referéncias mundiais em MTCI
com politicas indutoras no periodo formativo, fortalecendo o
conhecimento cientifico e a atuacao profissional posterior. Os
mesmos autores, em estudo posterior, indicaram que 78% da
oferta das praticas no SUS estd na atencdo primaria, 16,7% na
média complexidade e 3,4% na alta complexidade: “Nas ultimas
décadas houve uma crescente revalorizacdo das MTCI, com
aumento da demanda, legitimacao social e regulamentacao
institucional, inclusive em paises de alta renda em que o uso da
biomedicina estd bem estabelecido e disseminado” (p. 175)".

De acordo com Bailey et al'?, 40% da populacdo adulta
norte-americana usa PICS/MTCI (nos Estados Unidos, nomeada
medicina complementar e alternativa). Desde 1999, instituicoes
como a American Association of Medical Colleges (AAMC) e,
segundo Appelbaum et al.”®, o Comité Cientifico do Instituto
de Medicina reconhecem a necessidade de aplicacdo desses
conhecimentos na educacdo médica e apontam a incorporacao
de informacgdes suficientes para que os profissionais possam
orientar pacientes com competéncia. Segundo esses autores,
PICS/MTCI, em Cuba nomeada de Medicina Natural e Tradicional,
nao é aprendida além dos conhecimentos convencionais,
mas sim incorporada em todos os niveis do curriculo, cujos
conhecimentos complementam e integram a medicina
convencional sem conflitos na academia e nos servicos.

No Brasil, a qualificacdo profissional se constitui
num grande desafio em busca de qualidade, seguranca
e efetividade. Nao existem acdes indutoras que formem
profissionais qualificados para o SUS. Ha ofertas de cursos livres
da iniciativa privada, entretanto apresentam limitacées para
atender a esfera publica. Existem ofertas em pods-graduacoes,
mas com restricbes e nem sempre atendem ao perfil para
o trabalho na atencao primaria. Em relacao a graduacao,
a presenca dessas praticas esta sob oferta de disciplinas
optativas ou conteudos aplicados em outras disciplinas, nem
sempre integradas ao projeto politico-pedagégico do curso.
De maneira geral, a insercao é incipiente e demonstra grande
desconhecimento tematico'.

De 272 escolas médicas, apenas 20,9% apresentaram
ensino em PICS, ndo havendo crescimento na insercao de
saberes e praticas vitalistas nos Ultimos dez anos. Apesar de o
quantitativo de escolas médicas ter triplicado desde 2006 com
o Programa Mais Médicos na interiorizacdo das universidades
e com a regulamentacdo da PNPIC, ndo houve crescimento
expressivo nos curriculos de graduagao®.

Os valores que permeiam a educacao médica impactam
diretamente o sistema de saude, pois, ao se formarem, os
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estudantes irdo atuar como médicos da rede de atencdo
e para la levardo atitudes e valores, além de habilidades e
competéncias. E na formacdo que hd a oportunidade de
desenvolver uma forma essencialmente humana de lidar com o
outro, com os companheiros de trabalho e com o mundo, e isso
fara do médico um profissional comprometido com a vida das
pessoas e com a sociedade?'.

Se a formacdo médica é importante para o avanco da
PNPIC visando a resolubilidade do sistema publico de satide no
Brasil, 0 SUS, e se o grande desafio é a dificuldade de conciliacdo
dos dois paradigmas, para superar essa questao é necessaria
uma reflexao critica sobre a tematica. Dessaforma, a hipétese de
base deste artigo é que contemplar contetido sdcio-histérico,
epistemoldgico e politico-institucional de Racionalidades
Médicas no curriculo das escolas médicas podera contribuir
para qualificar o cuidado convencional destinado a saide com
integracao e complementaridade de praticas vinculadas a
abordagem vitalista. A insercao deste conhecimento cientifico
no periodo formativo podera conduzir os académicos para
valores como a humanizacdo dos procedimentos gerais e
especificos para aumentar a qualidade de vida e de saude da
sociedade brasileira.

A insercao das Racionalidades Médicas na
Universidade Federal da Fronteira Sul

Com base na preocupacao anteriormente descrita, a
area de Saude Coletiva da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Chapeco, ofertou um componente curricular
optativo para o terceiro ano do curso de Medicina com 36
horas-aula: “Racionalidades Médicas e PICS no SUS". O objetivo
principal foi estimular uma reflexao critica sobre os paradigmas
biomédico e vitalista naformacao médica vinculados ao aspecto
cultural das formas de cuidado, visando ao reconhecimento
e a valorizacao das praticas vitalistas de cuidado destinado a
saude. A justificativa fundamental para insercao dessa temética
foi atualizar os académicos sobre politicas mundiais e nacionais
relacionadas ao tema, que ampliam opcbes terapéuticas,
reduzem a medicalizacdo, humanizam o atendimento,
previnem doencas e promovem saude.

A parte tedrica do curso foi estruturada na obra
Racionalidades Médicas e prdticas integrativas em saude:
estudos tedricos e empiricos’™ e contou com o seguinte
conteudo programatico: medicalizacdo da sociedade ocidental
da OMS;
das Racionalidades Médicas; Politica Nacional de Préticas

contemporanea; estratégias ambito cientifico
Integrativas e Complementares; medicina tradicional chinesa;
medicina homeopatica; plantas medicinais e fitoterapia;
termalismo e crenoterapia; medicina antroposofica; cuidado de

si e do outro; integralidade. O recurso didatico foi baseado em

dinamicas tedrico-vivenciais pautadas em metodologias ativas,
em que os alunos puderam experimentar praticas terapéuticas
individuais e coletivas com profissionais convidados para
realizacdo de acupuntura, auriculoterapia, craniopuntura,
shiatsu, ventosas, moxabustao, ioga, meditacao, reiki, danca
circular, plantas medicinais e tai chi chuan.

Diante da relevancia dessa oferta e da dificuldade de
integracdo dos paradigmas biomédico e vitalista ao longo
do periodo formativo do curso de Medicina, foi desenvolvida
uma pesquisa que resultou neste artigo. O objetivo foi avaliar
o interesse dos académicos pela tematica pouco reconhecida
nos cursos de graduacdo em Medicina do Brasil, mas
crescentemente valorizada e incorporada na educacao médica
de muitos paises.

METODO

A pesquisa seguiu as normas éticas da Resolucdo ne°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, campus Chapecd, em
Santa Catarina: Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 89184618.9.0000.5564. Com a finalidade
de atender ao objetivo proposto, a trajetéria metodoldgica
escolhida foi mista, integrando as abordagens qualitativa e
quantitativa, relevantes na conducao do estudo e na analise
da complexidade da realidade pesquisada?>. Para ambas
as abordagens, a fonte primaria de pesquisa foi a coleta de
dados por meio da aplicacao de questbes abertas para analise
qualitativa e de um questionario fechado para a quantitativa.
Os instrumentos para coleta foram elaborados especialmente
para este estudo.

A investigacdo teve um delineamento exploratério-
descritivo®, com andlise qualitativa realizada de acordo
com Minayo*?, a qual relaciona a no¢do de tema e busca
responder questdes que nao podem ser quantificaveis em
razdo de os conteuddos desse tipo de andlise trabalharem
em contexto de multiplos significados. Essa abordagem é
relevante porque crencas, valores e atitudes sdo aspectos
intrinsecos e imanentes das visdes de mundo dos sujeitos,
historicamente construidas individual e coletivamente. Essa
modalidade desenvolve uma andlise tematica mediante a
sistematizacdo do estudo em trés etapas: 1. pré-andlise com
leituras flutuantes até obter um corpus de informacbes; 2.
exploracdo do material coletado com sistematizacdo do
conteudo de maior densidade; e 3. tratamento dos resultados
obtidos mediante interpretacao qualitativa.

Na pré-analise, o investigador organiza o material, e,
de acordo com os objetivos e a questao de estudo, definem-
se a unidade de registro, a unidade de contexto, os trechos
significativos e as categorias. Para isso, realizam-se leituras

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (3):e110,2022



Maria Eneida de Almeida et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20210396

flutuantes dos dados originais do estudo, no sentido de
tomar contato com a estrutura das narrativas, encontrando
orientacdes para registros de impressdes. Na exploracdo do
material pressupde-se a aplicacdo do que foi definido na
pré-analise, com a necessidade de repetir a leitura para dar
densidade ao contelddo e visando a extracdo dos nucleos
de sentido e categorias, com registro da frequéncia em
que ocorrem os nucleos e os sentidos atribuidos por cada
sujeito. Para o tratamento dos resultados obtidos busca-se o
desvendamento do contetido subjacente ao que estd exposto
ou sendo manifestado nas narrativas escritas dos participantes.
Essa etapa, interpretativa da analise, contribui paraainformacao
de ideologias, tendéncias e caracteristicas do fendmeno que
estd sendo estudado®.

A coleta dos dados para exploragdo, tratamento
e andlise foi realizada em duas ocasides: i) inicialmente,
aplicou-se uma questdo aberta para resposta manuscrita
individual no primeiro dia de aula, quando estavam presentes
17 académicos (77,2%): “Quais as suas expectativas quanto
ao componente optativo?”; ii) no ultimo dia de aula, foram
devolvidas as respostas manuscritas a cada aluno, e aplicou-se
outra questao aberta, para ser respondida também de forma
manuscrita, quando estavam presentes os 22 alunos (100%):
“Considerando suas expectativas no inicio do componente,
pedimos que releia o que escreveu na ocasiao e relate como
avalia o componente ao seu término”. Os dados coletados por
meio dessas questdes foram digitalizados e codificados. Essa
sistematizacao possibilitou a extracdo de categorias para o
desenvolvimento da andlise.

A andlise quantitativa compreendeu uma coleta dos
dados realizada por meio de questionario fechado, aplicado no
ultimo dia de aula, com a participacdo dos 22 alunos (100%).
O questiondrio apresentava quatro perspectivas, com suas
variaveis correspondentes: 1. participagao: motivacao, nivel
de aprendizagem e utilizacdo dos materiais recomendados;
2. desenvolvimento do componente: avaliacdo do contetdo,
dominio, estruturacdao e profundidade da abordagem; 3.
recursos utilizados, infraestrutura e tempo: estratégias de
ensino, material didatico, carga horaria, nimero de estudantes
matriculados e infraestrutura; 4. avaliacdo geral: programa do
componente, método pedagdgico, conjunto de professores
convidados e o componente em seu conjunto.

Armazenaram-se as informacoes coletadas em planilhas
eletrénicas no programa Microsoft Office 2016, transferindo-
as posteriormente para o programa Stata 11. Os dados foram

apresentados de forma descritiva caracterizada por frequéncias

absoluta e relativa e medidas de tendéncia central e dispersao,

compondo um delineamento de estudo transversal®.
RESULTADOS

Estudo qualitativo: avaliacao dos estudantes sobre a
integracao dos paradigmas na formacao médica

Para os resultados relacionados a abordagem
qualitativa, foram extraidas as seguintes categorias: 1.
paradigma biomédico - que refletiu o interesse dos estudantes
em avancar o conhecimento além dos saberes convencionais;
2. paradigma vitalista — que apontou o desejo de conhecer
praticas de saude que integram e complementam a medicina
convencional; e 3. dinamica teérico-vivencial - que avaliou os

recursos didaticos utilizados.

Quanto ao paradigma biomédico

Alguns estudantes conheciam as PICS/MTCI, mas
sem aprofundamento académico. Entretanto, o conceito
Racionalidades Médicas e esse ramo cientifico da Saude
Coletiva era totalmente desconhecido dos académicos. A
descoberta de novos saberes e o desejo de aprofundar os
estudos e reposicionar reflexbes de modo diferenciado do
modo convencional que rege a formacdao médica, foram
relatados como aspectos de interesse e estimulo.

Os estudantes compreenderam a possibilidade de um
modo distinto de pensar a clinica, diante do corpo, da mente
e da alma do ser humano, buscando modos de reduzir a
medicalizacdo e as interven¢des da medicina convencional. A
trajetdria de outras medicinas e suas préticas, seus beneficios, a
importancia da observacao do ambiente e aspectos relacionais
e interrelacionais favoreceram novos olhares com base em
um novo conceito de saide. Conhecer como outras culturas
vivenciam o processo saude-doenca-cuidado ao longo da
histéria da humanidade foi um ponto de destaque. Nesse
sentido, um académico mencionou o seguinte:

Conhecermelhoros beneficios das praticas integrativas
na saude dos pacientes; quando orientar a estes o uso
destas ferramentas, a quem procurar ajuda quando
ndo souber o necessdrio sobre esse conhecimento,
da mesma forma como conhecer a histéria, a origem,

influéncias das prdticas ao longo do desenvolvimento
da histéria da drea da saude.

O componente permitiu o entendimento de que
a medicina ocidental ndo é a Unica forma disponivel de

conhecimento, sendo importante ir além do processo
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formativo e dar vazdo a uma perspectiva diferente da
abordagem convencional. Ampliar a visdo permite nao fixar
o raciocinio clinico exclusivamente na doenca. Assim, as
expectativas iniciais foram nao sé contempladas, mas também
superadas com sucesso, sendo o componente avaliado
como excelente, refletindo uma abertura paradigmatica na
percepcao da estrutura convencional de ensino médico, rumo
a novas perspectivas, como afirmou um académico: “Cada
racionalidade médica, com sua peculiaridade, demonstrou que
o saber tradicional é vélido e que deve, com certeza, estar em

nossas opgoes preventivas e terapéuticas”.

Quanto ao paradigma vitalista

Foi identificado interesse pelo tema com a finalidade
de conhecer as aplicagdes clinicas das PICS/MTCI e suas bases
cientificas, e ampliar o horizonte profissional. Inicialmente,
apontou-se a necessidade de superar o desconhecimento sobre
outras praticas na formacao médica. A questdo do preconceito
foi destacada tanto no inicio quanto ao final do componente.

Conhecer as politicas nacionais e internacionais
entendendo a aplicagdo na organizagdo do sistema com
insercdo das praticas vitalistas foi considerado relevante. A
compreensao da resolubilidade na promogao da saude e no
aumento da qualidade de vida da populagdo permitiu abrir novo
olhar para o SUS. O autocuidado foi naturalmente estimulado,
e os estudantes buscaram as praticas para beneficio préprio,
como reduzir o cansago, o desanimo e o estresse.

A realidade nacional e mundial, bem como a
producao cientifica desse ramo, superou preconceitos com
o reconhecimento de outras culturas e a valorizacdo de
novos saberes e praticas. Conhecer outras medicinas e suas
cosmologias proporcionou aprendizagem que contribuiu para
a apropriacao de um novo conceito de saude, permitindo uma
transformacdo no pensamento, como apontou um académico:
“Paradigmas que carregava a partir de uma visao deturpada
foram vencidos e esclarecidos, evidenciando o quao importante

é esse estudo”.

Quanto a dindmica tedrico-vivencial

A dindmica adotada no curso foi considerada
interessante pelos estudantes. Apreciaram as rodas de
conversa com conteludos tedricos inovadores e as vivéncias
que os levaram a experimentar praticas como: acupuntura,
auriculoterapia, craniopuntura, shiatsu, ventosas, moxabustao,
ioga, meditacao, reiki, danca circular, plantas medicinais e tai
chi chuan. Essa dinamica foi relatada como uma oportunidade
para momentos de relaxamento, alegria e prazer, assim como
as estratégias didaticas adotadas abrandaram a densidade
neste momento do curso.

Houve destaque para o poder terapéutico do paradigma
vitalista, tanto nas praticas individuais quanto nas coletivas.
A experimentacdo de tais praticas foi o ponto alto para os
académicos. Houve unanimidade sobre as vivéncias terem
sido a melhor parte do curso, constituindo-se em experiéncia
Unica e valiosa.

A realizacdo das praticas vinculadas a compreensao
tedrica deu amplitude ao entendimento sobre equilibrio e
desequilibrio vital, central no paradigma vitalista, o que se
contrapde ao raciocinio baseado em doenca do paradigma
biomédico. A existéncia desse componente optativo para o
processo de formacdo médica foi relatada com relevancia
pelos estudantes, como expressa um deles: “O componente
proporcionou o conhecimento das diversas praticas por meio
das aulas expositivas e também metodologias ativas, como
imersao nos servicos de salde e rodas de conversa, tornando o

aprendizado interessante e superando as expectativas iniciais”

Estudo quantitativo: a avaliacao dos estudantes
sobre o interesse tematico

Os 22 estudantes matriculados no componente optativo
responderam ao questionario aplicado nesta pesquisa, gerando
uma taxa de resposta de 100%. As frequéncias das respostas as

questdes categoricas estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de respostas de acordo com os blocos de organizacdo das questdes — Chapecé, 2021

Variavel n %
1. Quanto a sua participacdo como estudante matriculado no componente
Motivacédo para continuar estudando a tematica 22 100,0
Muito motivado 1 4,5
Motivado 20 91,0
Pouco motivado 1 4,5
Continua...
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Variavel n %
2. Quanto ao desenvolvimento e contetido do componente
Como avalia o conteddo do componente 22 100,0
Adequado as expectativas 22 100,0 i
Os professores/convidados apresentaram dominio do contetido 22 100,0
Sempre 12 54,5
Quase sempre 9 40,9
Poucas vezes 1 4,6
A estruturagdo do componente permitiu a compreenséo dos temas 22 100,0
Sempre 12 54,5
Quase sempre 10 45,5
Como avalia a profundidade da abordagem dos temas 22 100,0
Otima 6 27,3
Boa 14 63,6
Regular 2 9,1
3. Quanto aos recursos, as estratégias de ensino, a infraestrutura e ao tempo
As estratégias de ensino foram adequadas aos objetivos propostos 22 100,0
Sempre 11 50,0
Quase sempre 10 45,5
Poucas vezes 1 4,5
O material diddtico foi adequado as discussoes e aos temas abordados 22 100,0
Considero adequado as discussdes e a compreensao dos temas 19 86,4
Considero adequado as discussdes, mas pouco adequado para a compreensao dos temas 3 13,6
Como avalia a carga hordria do componente 22 100,0
A carga horaria foi satisfatoria em sua totalidade 17 77,3
A carga hordria foi suficiente para as rodas de conversa, mas insuficiente para as vivéncias 5 22,7
Como avalia o componente quanto ao numero de estudantes 22 100,0
Adequado a proposta do componente 22 100,0
Como avalia os locais disponibilizados para as atividades 22 100,0
Todos os locais foram adequados as atividades propostas 19 86,4
A maior parte dos locais adequados as atividades propostas 3 13,6
4. Quanto ao componente de maneira geral
Importdncia da temdtica na formagédo médica 22 100,0
Muito importante 10 45,5
Importante 12 54,5
Indicaria o componente aos colegas de curso 22 100,0
Certamente 12 54,5
Provavelmente sim 10 45,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando os aspectos relacionados a percepcao
dos estudantes sobre a tematica das PICS/MTCI na educacao
médica, destaca-se que 95,5% encontraram-se muito motivados
ou motivados a continuar estudando o tema. Quanto a
importancia das PICS/MTCI na formacdo médica, 100% dos
estudantes consideraram importantes ou muito importantes.

Para algumas questdes, foi solicitado ao estudante que
atribuisse percentuais ou notas de acordo com sua avaliagao.
Na questao de autoavaliacdo quanto ao nivel de aprendizagem
dos contetidos do componente, a média das respostas foi de
87,6% (desvio padrao 5,9). A distribuicdo dos percentuais
atribuidos é apresentada no Grafico 1.
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Os estudantes ainda foram questionados sobre a
utilizacdo e/ou leitura dos materiais recomendados, sendo
solicitada a indicacdo de percentual do nivel de utilizacéo e/
ou leitura. O percentual médio foi de 78,4% (desvio padrao
10,9). A distribuicao da frequéncia dos percentuais atribuidos é
apresentada no Grafico 2.

Ainda foi solicitado aos estudantes que atribuissem nota
de 0 a 10 para os quesitos: programa do componente, método
pedagdgico, professores e convidados em seu conjunto, e sobre
o componente de forma geral. As médias (com seus respectivos

desvios padrao) alcancadas foram: 9,5 (0,7) para o programa do
componente; 8,9 (1,0) para o método pedagdgico; 9,3 (0,6) para
os professores e convidados; e 9,3 (0,6) para 0 componente
em seu conjunto. As distribuicées das frequéncias para essas
avaliacOes sao apresentadas no Grafico 3.

Com esses resultados, de maneira geral, a avaliacdo
do componente optativo de PICS/MTCI foi bastante positiva,
considerando todos os aspectos abordados na etapa

quantitativa do estudo.

Grafico 1. Distribuicao proporcional da percepcdo dos estudantes de Medicina quanto ao nivel de aprendizagem da tematica —

Chapecé, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2. Distribuicdo proporcional da utilizacdo/leitura dos materiais recomendados para os estudantes de Medicina -

Chapeco, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 2. Notas das avalia¢des atribuidas pelos estudantes de Medicina para cada um dos quatro requisitos solicitados -

Chapeco, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Com osresultados das trés categorias sistematizadas para
a analise qualitativa, é possivel afirmar que a oferta impactou
o processo formativo dos estudantes que participaram do
estudo, ao inserir valores distintos dos convencionalmente
abordados nos cursos de formacdo. O reconhecimento de
outras culturas em saude baseadas no vitalismo apresentou
uma nova perspectiva de cuidado.

Machado et al.?” argumentam que, ao ter como centro a
“doenca’, o paradigma biomédico elimina a arte de curar, exclui
a subjetividade humana e visa ao controle da natureza, do
corpo e da sociedade. Campos et al.?' afirmam que a reflexao
critica sobre esse paradigma traz a luz o carater fragmentado e
medicalizante da formacdo convencional.

Os académicos demonstraram ampliacdo do conceito
de saude e conseguiram transformar o raciocinio baseado na
doenca de modo a orientd-lo em busca da integralidade do
cuidado e contemplar as subjetividades com o objetivo de
alcancar o equilibrio energético.

Aintegralidade éumdesafioaserenfrentadonaformacéo
médica porque uma das caracteristicas da racionalidade
cientifica moderna, segundo Tesser et al.%8, é a crescente énfase
nas especialidades médicas, levando o saber biomédico a
decompor o paciente e centrar seu raciocinio clinico sob o
ponto de vista bioldgico. De acordo com Nascimento et al.”, a

integralidade do cuidado ao longo do processo saide-doenca-

cuidado é um fator permanente na visdo vitalista. As autoras
afirmam que, a partir do reconhecimento de distintos saberes
e praticas em saude, diferentes sistemas culturais sdo aceitos e
possibilitam a integracdao e a complementaridade entre eles. Os
académicos demonstraram reconhecimento da importancia de
valores vitalistas como escuta acolhedora, vinculo terapéutico,
integracdo com o ambiente, processo saude-doenca-cuidado,
autocuidado, entre outros.

A integracdo dos paradigmas na formacdo pode resultar
emumaporteimportante paraaresolubilidadenoSUS mediante
vinculo terapéutico. O reconhecimento das Racionalidades
Médicas, como campo cientifico da Saude Coletiva, permite
desenvolver uma perspectiva integrativa e complementar na
formacdo médica. Tais saberes e préticas devem ser transversais
ou longitudinais nos cursos de graduacéo para se efetivar um
aumento na qualidade das praticas. A formacdo em PICS/
MTCI no Brasil tem encontrado muitas limitacées na oferta e
na qualidade, o que se torna um dos maiores desafios para a
PNPICY,

Albuquerque?® relata que existe auséncia de andlises que
orientem a resolubilidade dessa politica na formacao médica e
que seu fortalecimento depende ndo somente da sua expansao
na rede assistencial, mas sobretudo do estimulo a educacao e
a ciéncia com producéo de evidéncias cientificas, eliminando
preconceitos com esclarecimentos e orientagbes a gestores,

docentes e académicos. A autora alerta que, se a dificuldade
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de insercdo das PICS/MTCI néo for resolvida por meio de
integracao tematica nos projetos politico-pedagdgicos da
formacdo médica, haverd retrocesso dos avancos ja galgados.

O carater optativo deste tema no curriculo do curso
reforcou os achados de pesquisas em que a oferta em
instituicbes publicas tem tido um aumento consideravel
nos ultimos anos, notadamente em cursos de Medicina.
A ampliacdo de oferta de disciplinas, pesquisa e extensao
proporciona o desenvolvimento de habilidades em um ou mais
recursos terapéuticos por meio de carga horaria pratica, para
que se alcance a demanda de PICS no SUS*°.

A andlise quantitativa indicou que os estudantes
participantes do estudo avaliaram positivamente a inclusdo do
tema no processo formativo. A importancia dessa abordagem
é corroborada pelos achados de Morales et al3' em que os
estudantes de medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina indicaram que nao houve abordagem de PICS durante
0 curso, mas a maioria deles gostaria de adquirir conhecimentos
nessa area, e 84,69% recomendariam o uso para seus familiares
e futuros pacientes.

O estudo conduzido por Santos et al3? apresenta
que poucos estudantes de Medicina (25,8%) haviam tido
contato por meio de disciplina ou atividades de extensao
que abordassem as PICS. Porém, grande parte (74,1%) deles
entendia a necessidade de estarem presentes na formacao,
preferencialmente de forma optativa.

Considerando uma pratica especifica, a acupuntura,
Carnevale et al.®® indicam que os estudantes do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Campinas apresentaram
grande interesse na oferta de uma disciplina optativa que
tratasse da terapéutica em seu processo de formacgado. Nesse
estudo, todos os participantes entenderam que a tematica é
importante. No mesmo sentido, os estudos de Almeida et al.>,
Couto et al.* e Goecks et al.** apontam para aimportancia dessa
temdtica durante a graduacdo para estudantes de diversas
areas de formacao em saude.

Nogueira®’ corrobora esses dados e introduz saberes e
praticas do paradigma vitalista em uma disciplina curricular no
curso de Medicina, destacando a importancia de convidar os
estudantes ao contato tedrico com outros paradigmas, o que
possibilita a construcao do olhar integral sobre os usuarios dos
servicos de saude e, consequentemente, favorece a formacao
de profissionais que saibam lidar com a complementaridade
dos saberes na perspectiva da integralidade do cuidado.

Segundo Azevedo et al.*, os profissionais do SUS néo

estdo nem técnica nem politicamente preparados para atuagao

com as PICS, sendo imprescindivel o incentivo ao contato com
essas praticas durante o processo formativo, em sintonia com o
SUS e a Saude Coletiva. Dessa forma, a avaliacdo positiva pelos
estudantes aponta na direcdo de alcancarmos essa sintonia,
apesar de a oferta se enquadrar como disciplina informativa,
por oferecer basicamente conteudo introdutdrio.

Motta et al.* se referem as Racionalidades Médicas como
um conceito que pode ser o anuncio de um novo paradigma
em saude para promover sistemas médicos complexos com
aplicabilidade no SUS e propiciar a integralidade do cuidado e a
pluralidade dos saberes. Como a anélise qualitativa demonstrou
a efetividade desse conceito na aceitacdo de sistemas médicos
de outras culturas, hd a possibilidade de o conceito de
Racionalidades Médicas se abrir para novos conhecimentos e
novas experiéncias em saude.

O estudo apresenta limitagdes naturais, sobretudo por
ter sido uma investigacao pontual e local. A caracteristica da
amostra utilizada nao permite inferéncias para o contexto geral
da formacdo médica, mesmo quando considerada a realidade
do curso no qual os estudantes pesquisados estdo inseridos.
Por tratar-se de uma amostra intencional, podem existir vieses
reforcados pelo carater optativo do componente curricular.
Apesar disso, os resultados se mostraram favoraveis a inclusdo
da temdtica no contexto do curso no qual se desenvolveu
a pesquisa. Diante dos resultados, novas pesquisas ou a
continuidade desta podem promover aprofundamento nas
questdes que envolvem as Racionalidades Médicas na formacao
de estudantes de Medicina da UFFS.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram compreender
o papel da insercdo do tema Racionalidades Médicas e PICS no
processo formativo no contexto do curso estudado. A iniciativa
proporcionou a reflexao critica dos paradigmas, mesmo que
de forma vertical, pontual e de carater informativo. Também
foi possivel identificar a plena aceitacdo das metodologias de
ensino adotadas, a partir das notas e narrativas dos estudantes.

Verificamos que, para abrir perspectivas de integracao
e complementaridade de recursos terapéuticos vinculados
ao paradigma vitalista no periodo de formacao, é necessario
aprofundar argumentos teéricos com conteudo sécio-historico,
epistemoldgico e politico-institucional. Dessa forma, é possivel
afirmar que a iniciativa cumpriu com todos os objetivos,
permitindo aos estudantes envolvidos uma reflexdo critica
sobre resisténcias e preconceitos provenientes de um modelo
de formacado convencional flexneriana em relacdo a outras
préticas de saude, mundialmente emergentes.
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Espera-se que o componente optativo tenha
permitido a emergéncia de sentidos que orientam a
integralidade do cuidado e a promocdo da saude para o
grupo de estudantes que participou desse estudo. Encontrar
grande interesse académico proporcionou vigor e confianca
para pesquisadores e docentes continuarem a desenvolver
a insercdao tematica de Racionalidades Médicas nessa
instituicdo, bem como servir de experiéncia exitosa para

iniciativas similares em outras instituicdes.
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