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RESUMO

SILVEIRA, L. R. V da. Ensino da medicina tradicional chinesa em uma instituicao
de ensino superior de Curitiba: percepcao dos estudantes de biomedicina e
farmacia. 2017. Dissertacdo [Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude] —
Faculdades Pequeno Principe, Curitiba.

Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Rosa Machado Prado

O estudo objetiva compreender a percepgdo de estudantes de Biomedicina e
Farmacia sobre o processo de ensino-aprendizagem da disciplina de Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), identificar como os conteudos de Medicina Tradicional
Chinesa se inserem nas DCNs e resolu¢des promulgadas pelos conselhos de classe
e informar as contribuicdes que a disciplina de Medicina Tradicional Chinesa traz para
os estudantes de Biomedicina e Farmacia. Trata-se de uma pesquisa exploratério-
descritiva com uma abordagem qualitativa. Os participantes foram compostos por
estudantes do 4° 5° e 6° periodos do curso de Biomedicina e Farmacia de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba. Sendo que a disciplina é oferecida durante
o 5° periodo. Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de
informagdes e posteriormente analisados através da técnica de analise de conteudo
de Minayo. A analise do conteudo permitiu apreender 4 categorias provenientes de
temas definidos a partir da analise de cada questdo respondida pelos participantes.
Contato com a MTC antes da Faculdade, MTC nos Cursos de Biomedicina e Farmacia,
MTC na formagao biomédica e farmacéutica e areas de atuagdo em Biomedicina e
Farmacia. Os resultados demonstram a percepc¢ao dos participantes em relacéo a
disciplina no que diz respeito ao cuidado do paciente, a promog¢ao da saude, reduzindo
0 uso de farmacos e a possibilidade de uma nova atuacdo no mercado de trabalho.
Conclui-se entdo que a disciplina viabiliza a implementagéo das Diretrizes Curriculares
Nacionais de cada curso ja que foca na prevencgéo de doengas e promogao da saude.
Ainda, contribui para a formagao do discente proporcionando uma area de atuagao.

Palavras-chave: biomedicina, farmacia, medicina tradicional chinesa, diretrizes
curriculares nacionais.



ABSTRACT

SILVEIRA, L. R. V da. Teaching of Traditional Chinese Medicine in a higher
education institution in Curitiba: perception of Biomedicine and Pharmacy
students. 2017. Dissertation [MSC in Health Sciences Teaching] — Faculdades
Pequeno Principe, Curitiba.

Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Rosa Machado Prado

The aim of the study is to understand the perception of Biomedicine and Pharmacy
students about the teaching-learning process of the Traditional Chinese Medicine
(TCM) discipline, to identify how Traditional Chinese Medicine contents are inserted in
the National Curricular Guidelines and resolutions promulgated by the class councils
and to inform the contributions that the discipline of Traditional Chinese Medicine
brings to the students of Biomedicine and Pharmacy. This is an exploratory-descriptive
research with a qualitative approach. The participants were composed by the students
from the 4th, 5th and 6th periods of the Biomedicine and Pharmacy course of a Higher
Education Institution of Curitiba. The discipline is offered during the 5th period. The
data were collected through an information collection instrument and later analyzed
through the Minayo content analysis technique. The analysis of the content allowed to
apprehend 4 categories from themes defined from the analysis of each question
answered by the participants. Contact with TCM before the college, TCM in
Biomedicine and Pharmacy courses, TCM in biomedical and pharmaceutical
professional qualification and areas of practice in Biomedicine and Pharmacy. The
outcomes demonstrate that participants' perception regarding of the discipline it is
about patient care, health promotion, reducing the use of drugs and the possibility of a
new role in the job market. It is concluded that the discipline makes possible the
implementation of the National Curricular Guidelines of each course since it focuses
on disease prevention and health promotion. Also, it contributes to the formation of the
student providing an area of professional performance.

Keywords: biomedicine, pharmacy, traditional Chinese medicine, national curricular
guidelines.
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1 INTRODUGAO

As ciéncias da saude evoluiram muito em seus procedimentos e
medicamentos, principalmente nos enfoques emergenciais de atengdo a saude.
Porém, no que diz respeito a prevencdo de doencgas, ainda ha muito que avancar.
Diferentemente das praticas de saude contemporaneas, as técnicas terapéuticas
tradicionais, provenientes de antigas culturas ao redor do mundo, buscam a
prevencdo de doencas e a manutencdo da saude levando em consideragdo o
individuo e n&o a doencga. Esse antigo modelo de cuidado a saude, foi conceituado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como Medicina Tradicional. Faz parte
desse grupo de terapias a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), difundida no mundo
inteiro, por meio de uma de suas técnicas terapéuticas, a acupuntura. (BRASIL, 2006;
BARROS; TOVEY, 2007).

A terapia chinesa com as agulhas (acupuntura) € o conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos da MTC que visa a terapia e a cura das doengas por
meio da aplicagdo de agulhas em pontos especificos ao longo do corpo. Surgiu na
China ha aproximadamente 4.500 anos e foi trazida ao Brasil pelos primeiros
imigrantes Orientais em 1810. Apesar de muito antiga no Oriente, o interesse cientifico
em relacdo aos efeitos terapéuticos so surgiu no Ocidente na década de 70, quando
um dos membros da comitiva do presidente americano Richard Nixon, que estava em
viagem oficial a China, foi submetido a uma cirurgia para a retirada do apéndice e a
analgesia pés-operatéria foi realizada com acupuntura. A partir desta experiéncia,
muitos estudos comprovaram o efeito analgésico da acupuntura, principalmente
associada a eletroterapia. (NOHAMA; SILVERIO-LOPES, 2009; ONISHI, 2007;
WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; WEN, 1985).

Segundo os conceitos da MTC, as doengas surgem devido a desequilibrios
nas estruturas do corpo provenientes de trés fatores: fatores de origem interna, fatores
de origem externas e fatores de origem variada. Os fatores internos estdo
relacionados as emoc¢des que afloram em situagcdes conflitantes no ambito social e
prejudicam a saude, porém se algum orgao esta em desequilibrio, o individuo
exacerba uma emocéao especifica. Os fatores externos correspondem as alteragdes
climaticas que provocam condi¢des patologicas no individuo, como o frio intenso ou o
ambiente muito umido. Ja os fatores variados correspondem aos que nao estao

relacionados nem as emocdes e nem ao clima, como, os fatores genéticos, habitos
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alimentares, entre outros. (AUTERROCHE; NAVAILH, 1992; MACIOCIA, 2007).

Este tipo de analise proveniente da interagdo do individuo com seu ambiente,
também se refere ao paradigma holistico proposto por Jan Smuts em 1926, onde os
elementos (pacientes), ndo possuem identidade fora do seu universo de interagao
(ambiente), comportando-se como um sistema sincrénico de mudangas e eventos.
(TEIXEIRA, 1996).

A MTC se popularizou em todo o mundo por adotar uma simples abordagem
terapéutica no tratamento de enfermidades, por exemplo, esquentar a regido da dor
por meio da combustdo de erva (moxabustdo) quando o frio intenso provocou a
contragdo muscular, ou expulsar o vento que invadiu o organismo e provocou tontura,
com ventosa. Estes procedimentos s&o baratos e eficazes, sendo indicados pela OMS
para o tratamento de inumeras doencgas, reduzindo assim, o uso exagerado de
farmacos. (YAMAMURA, 2001; MACHADO, 2011).

O primeiro conselho profissional a regulamentar a pratica da acupuntura como
especialidade, foi o de Fisioterapia em junho de 1985. Em seguida, outros conselhos
como o de Biomedicina (1986), o de Medicina (1995), o de Enfermagem (1997) o de
Farmacia (2000), regulamentaram seus profissionais para atuarem com a acupuntura
e as técnicas associadas a MTC. (MARQUES, NETO, 2010).

No ano de 2006, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) langou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), seguindo o modelo de
estratégia de medicina tradicional, proposto pela OMS. A PNPIC tem por objetivo atuar
na prevencgao de agravos, manutencgao e recuperagao da saude, seguindo o processo
de implementagédo do Sistema Unico de Saude (SUS) para a atengdo humanizada e
centralizada no individuo como um ser integrado. Assim, algumas terapias foram
elencadas para a construg¢ao deste modelo de atencdo, como a Medicina Tradicional
Chinesa (acupuntura), Homeopatia, Medicina Antroposofica, Fitoterapia e Termalismo.
Todas em ambito multiprofissional. Em cada uma das terapias, algumas estratégias
foram propostas para alcangar os objetivos preconizados. (BRASIL, 2006; OMS,
2002).

Em relagdo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) leva-se em consideragao a
formagéao do profissional que ira atuar nos servigos de saude. Para isso, o Ministério
da Saude recomenda a estruturacido de centros especializados de ensino com
profissionais atuando na educac¢ao permanente. Ainda, articular com as instituicbes

de ensino superior visando ampliar a insercdo formal da MTC nos cursos de
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graduacgéo e pos-graduacéo para as profissdes da saude. (BRASIL, 2006).

Até os dias atuais, a maior parte das formacdes em técnicas da MTC séao
realizadas por instituicbes privadas em que o foco ndo esta na atencao primaria a
saude. A unica formagado publica que se conhece é por meio do programa de
residéncia meédica. A auséncia do ensino das técnicas na universidade e em nivel
publico de pos-graduacgédo, reflete o desconhecimento de profissionais sobre as
praticas e seus beneficios & saude. (CHRISTENSEN, BARROS, 2010; MORE, 2016).

Outra dificuldade para o conhecimento da MTC esta no fato de que, para
muitos profissionais médicos, as técnicas relacionadas a MTC n&o poderiam ser
ensinadas para profissionais ndo médicos. (FROIO, 2006; SCOGNAMILLO-SZABO,
BECHARA, 2009).

Atualmente, tanto o biomédico quanto o farmacéutico fazem parte do grupo
de profissionais capacitados para atuar com as técnicas da Medicina Tradicional
Chinesa, em especial a acupuntura, na atengéo basica a saude. Segundo a resolugao
n° 02 de 1995, do Conselho Federal de Biomedicina, o biomédico pode aplicar
completamente a técnica de acupuntura. E o farmacéutico esta habilitado para a
realizagcao da técnica por meio da resolugao n°® 353 de 2000 do Conselho Federal de
Farmacia. (CFBM, 1995; CFF, 2000).

O conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa amplia a percepcédo do
profissional de saude em relagdo as causas das enfermidades que acometem os
pacientes e aumentam as possibilidades terapéuticas. Esse modelo de atencdo a
saude focado no paciente e seu ambiente, relagdes interpessoais e habitos diarios,
necessita de uma visédo diferenciada do processo de saude e doenga comumente
ensinados no meio académico, assim, a percepg¢ao dos estudantes em relacédo a
aprendizagem da MTC e a sua importéncia na vida profissional é desconhecida.
(IORIO; SIQUEIRA; YAMAMURA, 2010; MORALES; MIN, TEIXEIRA, 2015).

Considerando a regulamentacdo da MTC, por meio da acupuntura, nos
diferentes cursos da area de saude, este estudo ira abordar os cursos de Biomedicina
e Farmacia para responder a questdo norteadora: Qual a percepg¢ao dos estudantes
de Biomedicina e Farmacia sobre o processo de ensino-aprendizagem da disciplina

de Medicina Tradicional Chinesa?
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1.1 OBJETIVOS

Compreender a percep¢ao de estudantes de Biomedicina e Farmacia sobre o
processo de ensino-aprendizagem da disciplina de Medicina tradicional Chinesa.

Identificar como os conteudos de Medicina Tradicional Chinesa se inserem nas
DCNs e resolugdes promulgadas pelos conselhos de classe.

Informar as contribuicdes que a disciplina de Medicina Tradicional Chinesa traz

para os estudantes de Biomedicina e Farmacia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O MODELO DE CUIDADO A SAUDE

Ao longo da histéria do desenvolvimento da medicina o foco no cuidado a
saude se modificou conforme correntes filoséficas ou ideias de importantes figuras na
sociedade cientifica. Por volta de 1910, com o relatério Flexner, a atengéo ao paciente
como um individuo integrado em seu ambiente, proveniente de influéncias vitalistas
alemas e francesas, foi substituida pelas especializagbes nas ciéncias basicas
voltadas para a pesquisa cientifica. (BULCAO, EL-KAREH, SAYD, 2007).

Esse relatorio, considerava entdo que nao s6 a pratica clinica deveria ser
voltada para as bases cientificas, mas também o diagnéstico das doengas. Colocaria
em evidéncia a doencga, e ndo o paciente. Para ele o social, o coletivo, o publico e a
comunidade nao sio relevantes para serem considerados no processo saude-doenca.
(BULCAO, EL-KAREH, SAYD, 2007; PAGLIOSA, ROS, 2008).

Porém, na década de 70, este modelo cientifico foi contestado por Ivan lllich
em suas observagdes sobre a iatrogenia causada pela medicina proveniente de
reagdes adversas a medicamentos, internamentos prolongados ou desnecessarios e
isolamento do paciente de seu ambiente social, cultural e familiar. Sua critica se
baseou na relacédo da perda de autonomia das pessoas por se tornarem dependentes
do saber de especialistas para o cuidado de sua saude. O processo de supervisdo
meédica em todos os aspectos relacionados a saude foi denominado pelo autor como
‘imperialismo meédico” institucionalizado na ameaga a saude. (CHRISTENSEN,
BARROS, 2010; GAUDENZI, ORTEGA, 2012)

Ivan llich (1975) em sua obra, A Expropriagdo da Saude, o autor divide a
iatrogenia em trés niveis, o primeiro, a iatrogenia clinica, que se refere as doencgas
oriundas dos proprios cuidados a saude, como as intervengdes cirurgicas
desnecessarias, uso excessivo de medicamentos, entre outros. O segundo, a
iatrogenia social, ou seja, a dependéncia da populagdo em relagdo a prescrigao
meédica. E o terceiro, a iatrogenia cultural, em que os procedimentos técnicos
desvirtuam o sofrimento de seu significado intimo e o transformaram em um problema
técnico. (GAUDENZI, ORTEGA, 2012).

Também na década de 70, o Ministro da Saude Canadense, Marc Lalonde,

publicou o relatério “A New Perspective on the Health of Canadians” (Uma Nova
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Perspectiva sobre a Saude dos Canadenses). Dentre os apontamentos relatados, ele
faz uma observacao sobre a relagao entre o cuidado por meio da promogéo da saude
e a cura. Sua critica esta no fato de que em muitos momentos, a ciéncia, esta repleta
de hipbteses e probabilidades e ndo de convicgdes. Assim, ndo se tem a
confiabilidade de que alguns habitos podem ser saudaveis ou ndo, dificultando a
promog¢ao da saude. Comenta-se também que os profissionais de saude estao
condicionados a curar doengas, por meio de tecnologias avangadas presentes em
instituicbes de saude, e ndo no cuidado da saude. (LALONDE, 1974).

A reflexdo a partir destas observagdes, despertou o interesse por parte de
pacientes e profissionais da saude pelas tradicionais praticas terapéuticas, ou seja,
medicinas tradicionais, da regido em que estavam inseridos. As experiéncias
terapéuticas e resultados empiricos passados de geragdo para geragdo supriam a
necessidade na promogao da saude. (BARROS; TOVEY, 2007; OMS 2000).

2.2 MEDICINA  TRADICIONAL E PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Segundo a OMS, Medicina Tradicional, pode ser conceituada como:

Medicina Tradicional tem uma longa histéria. E a soma total de
conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e
experiéncias nativas de diferentes culturas, sendo explicadas ou nao, usadas
para a manutencdo da saude, assim como a prevenc¢ao, diagnostico, melhora
ou tratamento de doencas mentais ou fisicas. Os termos medicina
complementar/ alternativo/ ndo-convencional sdo usados como Medicina
Tradicional em alguns paises. (OMS, 2000, pag. 01).

O termo terapias alternativas e/ou complementares, também se refere as
praticas que nao fazem parte da medicina convencional e que concentra seus
procedimentos no paciente como um ser integrado, levando em consideragado os
aspectos fisico, emocional, ambiental e social ao qual ele esta inserido. Foca-se entao
no doente e ndo na doenga. (WAHNER-ROEDLER; VICENT; ELKIN, 2006; BARROS;
TOVE, 2007; SCHVEITZER; ESPER; JULIA, 2012).

No continente africano as praticas ndo convencionais alcangam quase 80%
da populagao sendo classificadas pela OMS como Medicina Tradicional. Ja em paises
como Canada e Francga, as praticas alcangcam quase 70% a 75%, respectivamente,
sendo conhecidas como Medicina Complementar/Alternativa. (BARROS, 2000).

Em paises subdesenvolvidos as terapias alternativas possuem importante
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papel na atencdo a saude pela aceitagao cultural, baixo custo e uma relativa eficacia
frente as ciéncias médicas modernas, respondendo por grande parte dos cuidados
em saude. Ja em paises ricos, sua crescente procura, esta relacionada a dois motivos:
a insatisfacdo com os métodos médicos e aos proprios méritos terapéuticos advindos
destas terapias. (TESSER, 2009).

Ao observar as experiéncias em relagdo a sua eficacia terapéutica, relativa
segurancga e seu possivel uso nos sistemas publicos de saude, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) decidiu promover o uso apropriado e o desenvolvimento da Medicina
Tradicional. Assim, no ano de 2000 a OMS publicou General Guidelines for
Methodologias on Research and Evaluation of Traditional Medicine (Orientagbes
Gerais para Metodologias em Pesquisa e Avaliagdo de Medicina Tradicional).
(PARTHIK; PATEL; PATEL, 2011).

O objetivo deste guia foi de harmonizar o uso de certos termos importantes e
aceitos na medicina tradicional, resumir as principais questbes no desenvolvimento
de metodologias para pesquisa e avaliagdo em medicina tradicional, melhorar a
qualidade e importancia das pesquisas e promover uma avaliagao apropriada dos
meétodos para facilitar o desenvolvimento de regulamentagao e registro em medicina
tradicional. (OMS, 2000).

No ano de 2002, publicou um novo documento com o titulo Tradicional
Medicine Strategy 2002-2005 (Estratégias de Medicina Tradicional) com a finalidade
de permitir que as terapias alternativas cumprissem um importante papel na reducao
da mortalidade e morbidade em populagbes mais pobres. Quatro objetivos foram
propostos, primeiro implementar as terapias no sistema de saude do pais, segundo,
promover a segurancga, eficacia e qualidade no seu uso, terceiro, aumentar o acesso
destes procedimentos a populagdo mais pobre, e quarto, viabilizar o uso racional
destas técnicas. (OMS, 2002; MARQUES, NETO, 2010).

Para dar continuidade a estratégia proposta em 2002, devido a grande
dificuldade da implementacdo destes objetivos, em 2013 a OMS langou mais um
documento reforcando as medidas adotadas e propondo novas pesquisas para o
desenvolvimento da eficacia, seguranga e qualidade das terapias. (SCHVEITZER,;
ESPER; JULIA, 2012; OMS, 2013).

Para se adequar ao modelo da OMS de estratégias em Medicina Tradicional,
no ano de 2006, o SUS langou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC), reforcando seus principios fundamentais de
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universalidade, equidade e integralidade. (TEIXIRA, 2011).

O objetivo era conhecer, apoiar, incorporar e implementar as experiéncias
relacionadas a estas praticas na rede publica de muitas cidades e estados. As terapias
preconizadas foram: Homeopatia, Fitoterapia e Plantas Medicinais, Termalismo
Social/Crenoterapia, Medicina Antroposofica e Medicina Tradicional Chinesa
(acupuntura). (BRASIL, 2006; TEIXEIRA, 2011).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) constituem sistemas
medicos complexos e recursos terapéuticos denominados pela OMS como Medicina
Tradicional. Essas técnicas visam estimular os mecanismos naturais do organismo de
prevencgao de doengas e recuperagao da saude, por meio de metodologias eficazes e
seguras, com destaque para a escuta acolhedora, desenvolvimento do vinculo entre
as partes do processo e na integracdo entre o ser humano, o meio ambiente e a
sociedade. (BRASIL, 2006; LUZ, 2000; MARQUES, NETO, 2010).

Em todo o mundo as diferengas entre a medicina convencional e as PICs esta
na maneira como o tratamento é abordado. Segundo a doutora Xiaouri Zhang, no
primeiro Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, ela relata que o objetivo da medicina ocidental € combater a doenga através
da “batalha” entre o organismo e o agente patogénico. Ja a medicina tradicional possui
uma abordagem holistica contemplando todos os aspectos do individuo, tanto fisicos,
emocionais quanto ambientais. Assim, busca-se a harmonizagéo. (HERBERLE, 2013).

No Brasil, a atengao a saude, é dividida em trés dimensdes, sendo o sistema
formal da medicina convencional oficial; o informal, que diz respeito a medicina
popular, tradicional; e as medicinas alternativas e complementares. (TEIXEIRA, 2011).

Em relagao as PICs, é possivel acompanhar a evolugdo quanto aos eventos
legitimadores da importancia para viabilizar o uso dessas praticas no SUS, como

demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1: CRONOLOGIA DOS EVENTOS LEGITIMADORES DAS PICs.

1978 Conferéncia Internacional Alma-Ata, Saude para todos até o ano 2000.
Convénio realizado entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
1985 | Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano
do Brasil, viabilizando a assisténcia homeopatica na rede publica.
1986 82. Conferéncia Nacional de Saude (CNS) — Oferta das PICs no sistema de saude do
Brasil. Possibilitando ao usuario a escolha da terapéutica.
1988 Instituigdo da Comisséao Interministerial de Planejamento e Coordenagéo (CIPLAN) n°. 4,
5, 6, 7, 8/88. Diretrizes para o atendimento com as praticas.
1995 Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Ndo-Convencionais. Portaria 2543/GM,
de 14 de dezembro de 1995.
1996 102 Conferéncia Nacional de Saude. Aprovou a incorporagédo ao SUS das praticas como
fitoterapia, acupuntura e homeopatia.
1999 Tabela SIA/SUS: inclusdo de consultas homeopatia/acupuntura.
2000 112 Conferéncia Nacional de Saude. Recomenda incorporar na atengéo basica praticas
nao-convencionais como acupuntura e homeopatia.
2001 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.
2002 OMS: Estratégia sobre Medicina Tradicional/Medicina Complementar para 2002-2005.
Formado o grupo de Trabalho no Ministério da Saide como o objetivo de elaborar a
PNPIC.
12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica: enfatiza acesso a medicamentos
2003 . e o
fitoterapicos e homeopaticos no SUS.
122 Conferéncia Nacional de Saude. Relatério final pela efetiva inclusdo da PICs no
SUS.
Diagnostico Nacional sobre Praticas Complementares no SUS.
2004 | 2a conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagbes em Saude a PICs. Incluidas
na Agéncia Nacional de Prioridades em Pesquisa.
Decreto presidencial 17/12/2005: grupo de trabalho para elaboragao da Politica Nacional
2005 de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Relatério Final do Seminério “Aguas Minerais do Brasil”. Projeto piloto de Termalismo
Social no SUS.
Portaria 971 de 06/maio/2006 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.
Decreto presidencial 5813/2006 — Politica Nacional de Plantas Medicinais e
2006 Fitoterapicos.
Portaria n°® 1600, DE 17/07/2006 Constituicdo do observatério de praticas para a
Medicina Antroposofica.
Portaria SAS/MS n° 853, de 17/11/2006: Monitoramento e avaliagdo das PNPIC.
2007 Resolugdo CNS n° 371 de 14 de junho de 2007. Institui a Comisséao Intersetorial de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS - CIPICSUS
Portaria n® 2.960, de 09 de dezembro de 2008. Aprova o Programa Nacional de Plantas
2008 Medicinais e Fitoterapicos e cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.
Portaria n°® 84, de 25 de margo de 2009. Servico especializado 134 - SERVICO DE
2009 PRATICAS INTEGRATIVAS e sua classificagdo 001 — ACUPUNTURA. Adequando o
profissional Biomédico e Farmacéutico ao servico.
1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude —
2009 PNPIC.

Fonte: Adaptagdo de BRASIL, 2006; THIAGO, 2009; HERBERLE, 2013.
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Em 06 de junho de 2013, diante da necessidade de tomada de decisdes
baseadas em evidéncias, a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos-
SCTIE, em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), langou a “Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit N° 07/2013
— Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no Sistema
Unico de Saude”, visando fomentar projetos de pesquisa sobre essa atividade no SUS.
(CNPq, 2013).

Depois de 10 anos de implementagao da PNPICs, os valores repassados aos
municipios para a viabilizagdo dos procedimentos terapéuticos relativos as praticas,
aumentaram 404% entre 2008 e 2015. Ainda, o numero de estabelecimentos de saude
que disponibilizam alguma pratica integrativa, passou de 967 em 2008 para 5.139 em
2015. Todas as capitais brasileiras estdo contempladas sendo que a Atengao Basica
possui a maior concentragao desse servico, e a Atengao Hospitalar a menor. (BRASIL,
2016).

O maior numero de equipes de saude do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) que realizam as PICs presentes na PNPIC ofertam a Medicina Tradicional
Chinesa e suas técnicas associadas, como acupuntura, praticas corporais e
auriculopuntura. (BRASIL,2016).

2.3 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Os relatos historicos relacionados a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
levam a pensar que a terapia por meio de estimulo de pontos localizados ao longo
das estruturas do corpo teve sua origem exclusivamente no territorio chinés, porém
esta percepgao ndo é verdadeira. Estudos em antigas mumias europeias congeladas,
datadas de mais de 5000 anos, mostravam tatuagens em regiées do corpo que
correspondem aos atuais mapas de pontos pertencentes a terapia chinesa. (DORFER
et al., 1999; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).

Nas primeiras analises realizadas nas mumias, foram identificadas tatuagens
feitas com carvao e pd de plantas introduzidas na pele, sendo que muitas delas
possuiam forma geométrica simples, como circulos e retas, e localizavam-se em
regides nao visiveis do corpo, como regido cervical e occipital coberta pelos cabelos.
Esta distribuicdo permitiu levantar a hipotese de que as marcas ndo possuiam objetivo

ornamental, mas sim, terapéutico. (DORFER et al., 1999).
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Ao observar, detalhadamente, essa distribuicdo, percebeu-se a semelhanca
entre as figuras e os mapas de canais e colaterais pertencentes a terapia chinesa com
agulha (acupuntura). Para verificar essa hipétese, usou-se 0 mesmo sistema métrico
de localizagao de pontos da acupuntura, o cun (polegada), e assim descobriu-se que,
mais da metade das linhas e circulos presentes ao longo do corpo, correspondiam
aos canais e colaterais da acupuntura chinesa. (DORFER et al., 1999; MACIOCIA
2007; YAMAMURA, 2001; WEN, 1985).

Uma analise radiolégica também constatou que a mumia apresentava artrose
nas articulagdes de joelho, tornozelo e na coluna lombar. Ainda em seu célon havia
ovos de vermes (Trichuris trichiura), constatando também disturbios abdominais.
(DORFER et al., 1999).

Os pontos analogos a acupuntura, descobertos no corpo mumificado, s&o
descritos atualmente para o tratamento de disturbios ortopédicos, principalmente na
regido de coluna vertebral e também para alteragdes gastrointestinais. (MACIOCCIA,
2007; YAMAMURA, 2001).

Na China, os primeiros relatos historicos da terapia por meio do estimulo de
pontos para tratar enfermidades, datam do mesmo periodo das mumias europeias.
Utilizava-se pedras afiadas (Bian Shi) para o estimulo dos pontos e a drenagem de
abscessos. (MA, 1992; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).

Em escavacgdes de tumbas relacionadas as antigas dinastias chinesas (cerca
de 1000 anos a.C.), também foram descobertos pergaminhos contendo texto com a
utilizacdo de terapia térmica, por meio de bastdes incandescentes de Artemisia
vulgaris (moxabust&o). Ainda, outros instrumentos que precederam o uso de agulhas,
como 0sso0s, bambu, jade e metais. (MA, 1992; CHEN, 1997; MA, 2000).

A introdugao do confucionismo na China, por volta de 700 a.C., somou-se ao
taoismo e trouxe o conceito de que a saude de um individuo estava diretamente
relacionada aos atos que o mesmo praticava e aos fatores climaticos (como muito frio
no inverno ou muito calor no verdo), retirando assim, a ideia de que as doengas eram
causadas por espiritos demoniacos, sendo uma grande evolugado cientifica para a
MTC. (FROIO, 2006; MACIOCCIA, 2007; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).

O periodo de unificagdo da China (século Ill a.C.) foi uma época de grande
importancia para a popularizacdo da Medicina Chinesa e o desenvolvimento da
acupuntura, por trés aspectos: primeiro porque gradativamente as pedras afiadas

(Bian Shi) foram substituidas por agulhas de metal, segundo, teriam aparecido muitos
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medicos experientes em acupuntura, tanto no meio popular, quanto servindo aos
nobres da época, e terceiro, surgiram muitos textos e trabalhos relacionados a
acupuntura. (MA, 1992; CHEN, 1997).

O texto mais importante que surgiu nesse periodo foi o Classico de Medicina
Interna do Imperador Amarelo (Huang Di Nei Jing) escrito durante a dinastia Han (206
a.C. a 220 d.C.). Atribui-se o classico ao legendario Imperador Amarelo que seria o
unificador da China, e que até os dias atuais € o livro fundamental das escolas de
Medicina Tradicional Chinesa. Nesse livro ha informagdes sobre, anatomia, fisiologia,
patologia, diagnostico e tratamento de enfermidades. (MA, 1992; YAMAMURA 2001;
FROIO, 2006; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009;).

Neste texto, ja se afirmava que o sangue circulava continuamente pelo corpo
devido ao coragao e que os rins participavam na produgao do sangue, cerca de 2000
anos antes de Sir William Harvey propor a teoria da circulagdo sanguinea em 1628 e
de Jacobson e colaboradores proporem a producéo da eritropoietina, horménio que
estimula a produgdo de célula sanguinea, ter a sua origem nos rins, em 1957.
(REBOLLO, 2002; MACIOCIA 2007; MEDEIRQOS, 2013).

Durante a dinastia Qing (1644 a 1911) as praticas biomédicas ocidentais
foram introduzidas na China e as antigas terapias relacionadas a Medicina Tradicional
Chinesa foram rejeitadas pela elite da época, chegando a serem banidas pelo governo.
Porém seu alto custo, impediu que a populagdo em geral tivesse acesso a estes
procedimentos, provocando uma crise na saude publica. (MA, 2000; SCOGNAMILLO-
SZABO, BECHARA, 2009).

Na década de 1940, o lider da Revolugéo Chinesa, Mao Tsé-Tung, promoveu
a integracao dos dois sistemas médicos estimulando o ensino e pesquisa da MTC.
Ele declarou que “a Medicina e a Farmacologia chinesas s&do um palacio de grandes
tesouros, devendo ser feitos todos os esforgos para a sua exploragdo, e para sua
ascensao a niveis mais elevados”. O baixo custo destas praticas permitiu que a
populacdo em geral tivesse acesso a saude. (MA, 1992; VARGAS, SILVA,
VENTURINI, 2015).

A partir de 1950, comecaram a ser construidas as primeiras academias e
hospitais publicos de MTC nas grandes cidades chinesas. Porém, a maioria da
populagao vivia no campo, nesse periodo, e para que tivessem acesso aos beneficios
da MTC, muitos médicos tiveram um treinamento breve generalista combinando

praticas da MTC e medicina moderna e foram alocados para as regides distantes das



23

capitais. Esses praticos eram denominados Médicos-Descalgos e além de atender a
populacdo, também trabalhavam como agricultores. (PALMEIRA, 1990; VARGAS,
SILVA, VENTURINI, 2015).

As mudangas econdmicas ocorridas com a China obrigaram o governo a rever
o sistema de saude implementado por Mao Tsé-Tung. E a saude, mesmo no interior
quanto nas capitais, ficou a cargo de grandes centros de saude. Atualmente na China,
o numero de instituicdes especializadas em MTC ou somente em Medicina Ocidental
sdo as mesmas. Sendo ofertadas simultaneamente para a populagdo. (VARGAS,
SILVA, VENTURINI, 2015; RAPOSO, 2016).

A Medicina Tradicional Chinesa possui teoria e conceitos proprios advindos
de correntes filoséficas que permeavam a civilizagao chinesa nos primordios de sua
existéncia, como o taoismo e o confucionismo. (WEN, 1985; FROIO, 2006).

A teoria fundamental que forma a base do raciocinio clinico da MTC é o
conceito de Yin e Yang proveniente do taoismo. A primeira representacéao bibliografica
destes dois aspectos, datam de 700 a.C. em um livro intitulado “/ Jing” (Livro das
Mutacdes). Nele, a figura representativa do Yang € uma linha continua, e a do Yin é
uma linha separada. (Figura 01). (YAMAMURA, 2001; MACIOCIA, 2007).

Figura 01 — Representagao simbdlica do Yin e do Yang.

Yang
|

I
Yin

Fonte: Adaptado MACIOCIA, 2007.

A combinacdo das linhas, forma as interagbes dos fendmenos naturais
presentes no Universo. A abundéancia ou a escassez de um dos aspectos se repete
em ciclos, prevendo as mudangas que ocorreram ao longo do tempo. Essas previsdes
sdo utilizadas para definir a melhor maneira de cuidar da saude. (GARCIA, 1999;
SIONNEAU, 2014)

O conceito de Yin e Yang surgiu por meio da observacéo do Sol incidindo em

uma montanha, onde o lado ensolarado foi considerado Yang, e o lado ensombrado
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foi considerado Yin. Com isso, varias conclusbes puderam ser estabelecidas, por
exemplo, onde o Sol incide, verifica-se a presenca de calor, em oposi¢cdo a sombra
onde nao ha calor. Assim, o calor &€ considerado Yang em relag&o ao frio, considerado
Yin. (WEN, 1985; MACIOCIA, 2007).

Ainda, durante o dia (presenga do Sol), temos as atividades, classificada como
Yang, e durante a noite, temos o descanso, considerado Yin. As hiperfun¢des no
organismo geram aumento da atividade e consequentemente da temperatura, Yang,
as hipofungdes, diminuem a atividade e a temperatura, Yin. A fungdo dos 6rgéos, ou
seja, sua atividade, Yang, a estrutura anatébmica estatica, Yin. (SCOGNAMILLO-
SZABO, BECHARA, 2009; SIONNEAU, 2014).

Em MTC, quando se observa uma alteracdo na fungdo de um orgao,
considera-se que o Yang do mesmo esta alterado, por exemplo, quando a frequéncia
respiratoria estd descompensada, o Yang dos pulmdes esta afetado. Quando a
estrutura do 6rgéo esta alterada, o Yin deste esta em desarmonia, por exemplo, em
um derrame pleural o Yin dos pulmdes esta debilitado. (YAMAMURA, 2001; ONISHI,
2007).

O estado saudavel de todos os aspectos Yin e Yang do organismo pode ser
representado pelo simbolo do Tai Ji (Figura 02). Onde, os dois aspectos estdo em
equilibrio, complementado um ao outro, manifestando uma unidade consistente.
(WEN, 1985; GARCIA, 1999).

Figura 02 — Tai ji

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, 2007.
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Seguindo o modelo das alteragbes do Yin e Yang no organismo, o conceito
de 5 movimentos (Wu Xing) representa o acumulo desses aspectos relacionando-os
aos fendbmenos encontrados na natureza. S&o eles, o Fogo, representando o acumulo
do Yang, o acumulo do Yin representado pelo Agua, a ascendéncia do Yang
representado pela madeira, a ascendéncia do Yin representado pelo Metal e o
fendmeno que possibilidade a transformacao continua dos aspectos Yin em Yang, a
Terra. (SIONNEAU, 2014).

Esses movimentos representam os 6rgéo e visceras do corpo, com fungdes
que afetam desde o fisico até o emocional e interagem entre si por meio de dois ciclos,
um de geragdo, e outro de controle. (Figura 03) O desequilibrio nesse processo,
provoca o surgimento de patologia. (AUTERROCHE, 1992; YAMAMURA, 2001).

Figura 03 — Cinco Movimentos.

. Também relacionados aqui,
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Fonte: Adaptado de MACIOCIA, 2007.

Os desequilibrios surgem, quando uma das trés causas de doenga da MTC,
acometem o individuo. Para a Medicina Tradicional Chinesa, o surgimento das
doencas se deve a fatores internos, externos e variados. Os fatores internos
correspondem as emocgdes, os fatores externos, as alteragdes climaticas e os variados
aos habitos de vida e fatores genéticos. (WEN, 1985; MACIOCIA, 2007).

Os fatores externos afetam os 6rgdos por meio de canais e colaterais
localizados ao longo do corpo. Esses canais, interligam pontos especificos em que as

funcbes das estruturas internas podem ser acessadas para a busca do equilibrio.
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Umas das técnicas provenientes da MTC € aquecer esses pontos, com um bastao de
erva (moxabust&do) para expulsar o frio que penetrou e provocou, por exemplo, dor
com contragdo muscular. Outra maneira, é inserindo agulhas filiformes (acupuntura)
nos pontos acometidos para estimular os mecanismos de auto cura do organismo,
devolvendo a homeostasia. (WHITE, 2013; SIONNEAU, 2014).

Nesses canais (Figura 04), os aspectos Yin e Yang estdo presentes. Cada
orgao possui seu respectivo canal formando uma rede interdependente. Ao todo sao
12 canais principais correspondentes aos 6rgaos e as visceras, e 8 extraordinarios
que compartilham os trajetos dos 12 principais. O estimulo do ponto, influencia o 6rgao
pertinente promovendo assim o efeito terapéutico. (AUTERROCHE, 1992; DEADMAN,
2000).

Figura 04 — Canal do Figado e seus respectivos pontos.
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Fonte: Adaptado de GONG, 1998.

Além da insercao de agulhas, e o aquecimento por meio do bastao de ervas,
0s pontos podem ser estimulados com massagem, (fui na) ou exercicios respiratérios
(qi gong) para influenciar positivamente os 6rgaos. Ainda, existe a fitoterapia chinesa
que promove o equilibrio das fungdes organicas com a ingestdo de férmulas
herbaceas pré-definidas. (BING, 2001; BOTSARIS, 2007).
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O principio de promogé&o da saude da MTC, objetiva a prevencgéo das doengas
e manutencdo da saude. A selecao dos pontos é realizada visando a necessidade
individual do paciente, sendo modificada conforme as manifestagées da doenga ao
longo do tratamento. (PALMEIRA, 1990; FROIO, 2006).

Essas técnicas fazem parte do conceito de Medicina Tradicional proposto pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em suas estratégias para a implementagao
destes tipos de terapias nos servigos de saude para o mundo inteiro. (ROCHA,;
GALLIAN, 2016).

No ano de 2002 a Organizagdo Mundial da Saude um relatorio sobre o uso da
acupuntura listando 28 enfermidades, as quais a eficacia da terapia foi comprovada
em estudos controlados, como por exemplo, para rinite alérgica, cefaleias, hipertensao
essencial, depressao e efeitos curiosos como a corre¢do da ma posicao fetal.
Segundo o documento os ensaios clinicos revelaram que a acupuntura verdadeira
superior a falsa acupuntura (em que s&o usados pontos sem significado clinico para
a enfermidade) com significancia estatistica. (OMS, 2002).

Esse tipo de abordagem terapéutica, levando em considerando o individuo
como um ser integrado no universo em que vive, contribui para a implementacéo do
paradigma holistico proposto por Jan Smuts, em 1926. Para ele a visdo de um
fendmeno ou analise de uma situagao, deve ser feita em sua totalidade de interagoes,
e nao fragmentada. (KAYNE, 2009).

Para que a saude seja holistica, ela deve ser estudada e abordada como um
grande sistema, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e culturais
interdependentes. Assim, o paciente se torna o principal protagonista na manutengao
da saude, e o papel do profissional de saude devera ser tanto no ambito individual,
quanto social, educando o paciente a cerca do significado da sua enfermidade e
possibilidades de mudancas. (TEIXEIRA, 1996).

2.4 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA NO OCIDENTE E BRASIL

A introducgéo da cultura Ocidental na China viabilizou o contato dos ocidentais
com a MTC durante a dinastia Qing (1644 a 1911). Entres eles estavam comerciantes,
meédicos europeus e missionarios que mais tarde, divulgaram as técnicas no Ocidente.
(FROIO, 2006; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).
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Os primeiros missionarios enviados por Luiz XIV ao oriente, comegaram a
compreender e estudar a MTC, surgindo alguns tratados de acupuntura como “Les
Secrets de la Médecine des Chinois” (Os Segredos da Medicina Chinesa) em 1671
escrito pelo padre Harvieu. Ou ainda, textos do jesuita Francisco Xavier que chegou
ao Japdo em 1549. (ONISHI, 2007; SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).

Esse periodo de interesse da MTC no Ocidente proporcionou a abertura de
centros de estudos na area, a partir de 1810 na Europa. Onde a acupuntura era
realizada de forma simples, limitando-se a terapia local, sem o uso dos fundamentos
filoséficas. Em 1930, o diplomata francés Soulié de Morant, tras ao Ocidente os
fundamentos da MTC, como a teoria do Yin e Yang, dos Cinco Movimentos e dos
Canais e Colaterais. Ele divulga a pratica da acupuntura na Franga, sendo
considerado primeiro pais Europeu a praticar as técnicas da MTC. (ERGIL, 2010;
SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009).

O fato de Morant ndo ser médico, gerou desconfianga da técnica terapéutica
no meio da comunidade médica francesa frente a técnicas e conceitos tao diferentes
da ciéncia estabelecida, sendo considerada pouco racional ou cientifica para a época.
Devido a isso, o interesse em pesquisas e desenvolvimento foi baixo, mas continuou
se espalhando por outros paises. (FROIO, 2006; ONISHI, 2007).

Com o tempo, sua credibilidade foi aumentando devido aos seus resultados
positivos, demonstrando que ndo se tratava de uma técnica charlatd ou esotérica.
Surgiram sociedades de acupunturistas na Franga e em outros paises da Europa, e
depois da legalizagdo de seu exercicio em 1950, universidades na Franga, Italia,
Bélgica, Alemanha, entre outros, comegaram a implementar a acupuntura nos cursos
de medicina. (PALMEIRA, 1990; FROIO, 2006).

No continente Americano, a MTC chegou por meio dos imigrantes orientais
gue vieram sanar a escassez de mao de obra deixada pela abolicdo da escravatura,
porém muitos se mantiveram afastados e isolados da sociedade dificultando a
integragcdo das culturas. Somente na década de 70 que surgiu o interesse,
especificamente da acupuntura, no seu efeito analgésico. (SCOGNAMILLO-SZABO,
BECHARA, 2009; ROCHA; GALLIAN, 2016).

Em 1970 uma viagem do presidente Norte Americano Richard Nixon a China
tornou-se o ponto de partida para as pesquisas relacionadas aos efeitos analgésicos
da acupuntura. Isso porque um jornalista, James Reston, membro da comitiva

presidencial, teve que ser submetido a uma cirurgia devido a apendicite. No pés-
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operatério, os desconfortos relacionados ao procedimento foram tratados com
acupuntura com resultados satisfatorios e imediatos. (ONISHI, 2007; WHITE, 2013).

O rapido e significativo efeito que James Reston experimentou, despertou sua
curiosidade. Buscando mais informagdes sobre a técnica, observou efeitos
anestésicos em procedimentos cirurgicos e no tratamento de algumas enfermidades.
Ao retornar aos Estados Unidos, publicou no New York Time sua experiéncia.
(SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009; ROCHA; GALLIAN, 2016).

Como ocorrido em todo o continente Americano, a MTC chegou ao Brasil por
meio dos imigrantes orientais. Por volta de 1810 um pequeno numero de chineses
veio ao Rio de Janeiro trabalhar nas plantagdes de cha, porém a dificuldade da lingua
e o isolamento dificultou a interagdo com a populagéo. A exposic¢ao significativa das
técnicas de MTC na sociedade brasileira ocorreu com a vinda dos imigrantes
japoneses, por volta de 1910, em que mais de 14.000 japoneses vieram para trabalhar
nas plantagdes de café. (FROIO, 2006; WHITE, 2013).

Mesmo com a grande quantidade de imigrantes japoneses, a dificuldade com
a lingua foi um importante obstaculo para que os conhecimentos fossem ensinados.
Somente na década de 1950 é que as técnicas comecaram a ter visibilidade com a
chegada ao Brasil de Friedrich Johann Spaeth, natural de Luxemburgo, naturalizado
brasileiro. (ONISHI, 2007).

Spaeth era fisioterapeuta e massagista, e em 1950 foi estudar acupuntura na
Alemanha, no auge da fama da MTC na Europa devido aos trabalhos de Séulie de
Morant. De volta ao Brasil, ele comegou a difundir as técnicas. Em 1958, fundou a
Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental e comegou a ensinar para os
profissionais da area da saude. Em 1961, juntamente com alguns médicos, ele fundou
o Instituto Brasileiro de Acupuntura (IBRA), que hoje é a atual Associagao Brasileira
de Acupuntura (ABA), e a primeira clinica institucional de acupuntura do Brasil.
(SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2009; ROCHA; GALLIAN, 2016).

Ao contrario do que vinha acontecendo no mundo, como episddio ocorrido
com o jornalista durante a visita de Nixon a China, e a regulamentagéo da acupuntura
como profissdo em alguns estados americanos, no Brasil, o Conselho Federal de
Medicina em 1972, aprova uma resolugao rejeitando oficialmente as técnicas da MTC.
Porém, a tendéncia mundial despertou o interesse do governo brasileiro em provocar

mudancgas em relacido a acupuntura no pais. Em 1977, o Ministério do Trabalho definiu
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a profissdo de acupunturista sob o codigo numero 0.79.15 da Classificagdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO). (FROIO, 2006; ROCHA; GALLIAN, 2016).

Na década de 1980 a medicina chinesa comegou a ser implementada nas
unidades do servigo publico de saude. Em 1979, a Escola de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro inicia um curso de acupuntura para profissionais de saude e em 1981
foi criado o departamento de acupuntura do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, destinado ao atendimento ao publico e as pesquisas e
trabalhos na area. No mesmo ano surgiu um curso técnico de acupuntura no Estado
de S&o Paulo, reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC). (VALADAO, 1997;
FROIO, 2006; ONISHI, 2007).

A criacdo de curso chancelado pelo MEC e a popularizagdo da acupuntura
nas unidades de saude despertou o interesse dos conselhos profissionais a
regulamentarem seus membros no intuito de preservar a qualidade do servigo
prestado por cada classe, assim em 1985 o Conselho Regional de Fisioterapia
reconheceu a Acupuntura como especialidade com a resolucdo n° 60 de 1985.
Posteriormente outros Conselhos reconheceram a Acupuntura como especialidade,
entre eles o de Biomedicina a resolucédo n°® 02 de 1986, a Medicina com a resolugao
n° 1455 de 1995, a Farmacia com a resolugdao n° 353 de 2000, entre outros.
(MARQUES; NETO, 2010; ROCHA et al., 2015).

Mesmo com a introducdo de profissionais acupunturistas em hospitais e
unidades de saude a partir da década de 80, a disponibilidade das técnicas da MTC
para a populacado sempre enfrentou dificuldades devido ao interesse da classe médica
de ter a exclusividade no exercicio da acupuntura. (ONISHI, 2007; ROCHA; GALLIAN,
2016).

A criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) em 2006, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionou o exercicio
multiprofissional n&do s6 das técnicas relacionadas a MTC, mas também outras
praticas que possuem o mesmo tipo de abordagem em relagdo a saude, como a
Fitoterapia e a Homeopatia. (MARQUES; NETO, 2010).
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2.5 ENSINO E REGULAMENTAGCAO DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA NO
BRASIL

No Brasil, durante todo o processo de expansao das técnicas da MTC, varias
escolas surgiram no intuito de divulgar as praticas e viabilizar o ensino das técnicas
para os interessados no aprendizado. Seguiam entdo o estilo de pensamento e
procedimentos advindos da origem imigratoria de seu fundador, principalmente
japonesas e coreanas e ndo somente chinesas. (FROIO, 2006).

As técnicas relacionadas a MTC, sempre estiveram vinculadas ao conceito de
acupuntura, apresentando-se como parte desta arte terapéutica. Somente com o
surgimento das PICs em 2006, € que algumas delas se tornaram independentes da
acupuntura e comegaram a se destacar nos meios terapéuticos, como a fitoterapia
chinesa, o qgi gong, tui na, entre outros. Devido a isso os primeiros cursos relacionados
ao tema eram sempre identificados como sendo de acupuntura, porém outros
conhecimentos permaneciam embutidos no conteudo. (LUZ, 2000; BULSING, 2013).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais publicadas em 2002, para a
graduagédo em Farmacia e em 2003 para a graduagao em Biomedicina colocaram as
duas profissdes no cenario de atuagdo da promocado da saude e atencado basica.
Definiram entdo os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formacao
do profissional. (COSTA, 2013; LEMOS, et. al., 2016).

Tanto as DCNs de Biomedicina quanto as de Farmacia preconizam que o
formando egresso ou profissional deve possuir formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencédo a saude, com base no
rigor cientifico e intelectual. Esta atuagcdo deve ocorrer por meio de programas de
manutencdo, prevencao, protecdo e recuperagdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o. Assim, as praticas
integrativas, particularmente a acupuntura, constituem uma importante ferramenta
para alcancar esses objetivos, analisando o individuo de forma integrada entre a
sociedade e o meio em que vive. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

A partir da implementacao da PNPIC, os cursos superiores na area da saude,
levando em consideracdo as DCNs adaptaram sua matriz curricular para oferecer aos
discentes, nocdes das terapias relacionadas a politica, no modelo de disciplina
optativa ou obrigatéria. (FROIO, 2006).
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Com a introducao das técnicas de MTC no Brasil o interesse por parte dos
profissionais de saude, obrigou seus conselhos a normatizarem a atuacéo profissional,
principalmente em relagdo a acupuntura, que na época era a pratica que estava em
ampla expansdo. Assim, em uma ordem cronoldgica o Conselho de Fisioterapia foi o
primeiro a regulamentar seus profissionais, em 1985. A maioria dos cursos em MTC,
se apresentam no modelo de pos-graduagdo em consonancia com as exigéncias dos
conselhos de classes dos profissionais de saude. (CFBM, 1995; CFF, 2000;
MARQUES; NETO, 2010).

A Biomedicina, também observando essa necessidade, em 1986 publicou a
resolucdo n° 02 do Conselho Federal, revogada em 1995, regulamentando
especificamente a atividade da acupuntura para o Biomédico (CFBM, 1995). Mais
tarde, em agosto de 2000, o Conselho Federal de Farmacia também regulamenta seu
profissional devido a necessidade de aumentar a atuagédo deste profissional. (CFF,
2000). Em ambos os casos, os profissionais estariam habilitados a realizar,
independentemente de outro profissional, todas os procedimentos da acupuntura.

A resolugéo n° 2 de 1995 do Conselho Federal de Biomedicina, considera que
o biomédico, em seu exercicio profissional, podera aplicar, completamente, os
principios, métodos e técnicas de acupuntura. Para tanto, deve apresentar diploma ou
certificado de concluséo de curso especifico emitido por Instituicdo de Ensino Superior
reconhecida pelo Ministério da Educacao. Ou entéo estar de acordo com a resolucao
n° 169 de 2009 em que também habilita o profissional biomédico em acupuntura,
quando, durante a graduagdo, o mesmo realizar o estagio supervisionado de no
minimo 500 horas. (CFBM,1995; CFBM; 2009).

A resolucdo n°® 353 de 2000 do Conselho Federal de Farmacia, considera que
o farmacéutico, em seu exercicio profissional, podera exercer a técnica de acupuntura,
desde que apresente, titulo, diploma, ou certificado de conclusédo de especializagao
expedido por universidade ou entidade de acupuntura reconhecida idoneidade
cientifica. (CFF, 2000).

O aumento do numero de profissionais atuando na area de MTC, cria
condi¢cbes para que associagcdes se estabelecam e promovam eventos cientificos
possibilitando que os mesmos se atualizem nos mais recentes estudos, assim, em
2005 criou-se a SOBRAFA (Sociedade Brasileira de Farmacéuticos Acupunturistas) e
em 2011 a ABIOMAC (Associacdo Biomédica de Acupuntura). (ABIOMAC, 2017;
SOBRAFA, 2017).
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3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacao da pesquisa foi adotado o método exploratorio-descritivo com
abordagem qualitativa.

O estudo qualitativo busca explicar o porque das coisas, mas n&o quantifica os
valores e nem submetem a prova de fatos, uma vez que os dados analisados sao nao-
métricos, sendo possivel investigar problemas que os procedimentos estatisticos ndo
podem alcancar ou representar, em virtude da sua complexidade se baseando em
diferentes abordagens. (RODRIGUES; LIMENA, 2006).

De acordo com Appolinario (2011), os dados da pesquisa qualitativa séo
coletados diretamente nas interagbes sociais com aspectos da realidade, que nao
podem ser quantificados sendo analisados subjetivamente pelo pesquisador, no qual
a preocupacgao € com o fendbmeno. Minayo (2010), afirma que a pesquisa qualitativa
preocupa-se com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos
e dos fenbmenos.

A pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: objetivagao do
fendmeno; hierarquizacado das a¢des de descrever, compreender, explicar, precisao
das relagdes entre o global e o local em determinado fenbmeno; observancia das
diferencas entre o mundo social e o mundo natural; respeito ao carater interativo entre
0s objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes tedricas e seus dados
empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposigdo ao
pressuposto que defende um modelo unico de pesquisa para todas as ciéncias.
(MINAYO, 2012).

A matéria prima da pesquisa qualitativa € composta por um conjunto de
substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum

e agao. Como aponta Minayo:

O termo experiéncia diz respeito ao que o ser humano apreende no lugar
que ocupa no mundo e nas agdes que realiza; a vivéncia é produto da
reflexdo pessoal sobre a experiéncia; o senso comum pode ser definido
como um corpo de conhecimentos provenientes das experiéncias e das
vivéncias que orientam o ser humano nas varias agoes e situagdes de sua
vida; e a agdo (humana e social) pode ser definida como o exercicio dos
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individuos, dos grupos e das instituigdes para construir suas vidas e os
artefatos culturais, a partir das condi¢cdes que eles encontram na realidade
(MINAYO, 2012, p.622).

Em relacdo a escolha do método exploratério-descritivo, o qual tem por
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito. Envolve a elaboragao de um instrumento de pesquisa adequado a realidade;
permite ao pesquisador definir seu problema de pesquisa e formular hipéteses de
maneira mais acurada (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995). A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos
que estimulem a compreenséo (GIL, 2007).

A pesquisa exploratoria, no método exploratorio-descritivo, visa a uma primeira
aproximacao do pesquisador com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os
fatos e fendbmenos relacionados ao problema a ser estudado (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas do objeto
do estudo (fato/fenébmeno), proporcionando novas perspectivas ao cenario existente.
(DEL-MASSO; COTTA; SANTOS, 2007).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes constituiram uma amostragem nao probabilistica intencional,
assim, o estudo foi realizado com estudantes dos cursos de Biomedicina e Farmacia
0S quais possuiam, em sua matriz curricular, a disciplina de Medicina Tradicional
Chinesa, com um total de 64 alunos distribuidos no 4°, 5° e 6° periodo de uma
Instituicdo de Ensino Superior Privada, situada em Curitiba — PR. O 4° periodo foi
composto pelos estudantes que ainda n&o cursaram a disciplina de MTC. O 5° periodo,
foi composto pelos estudantes que estavam cursando a disciplina de MTC. E o 6°
periodo, eram aqueles que ja haviam cursado a disciplina.

Como critérios de incluséo elegeram-se:
- Estudantes maiores de 18 anos de idade,
- Estudantes regularmente matriculados nos cursos de biomedicina e farmacia, nos
periodos 4°, 5° e 6°;

- Estudantes da IES privada envolvida no estudo.
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Como critérios de exclusao elegeram-se:
- Estudantes menores de 18 anos de idade;
- Estudantes de outros cursos que nao biomedicina e farmacia;
- Estudantes que estejam em periodos nao incluidos no critério de incluséo;

- Estudantes de outras IES externas.

3.3 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O trabalho foi realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior Privada
localizada em Curitiba, que oferta cursos da area da saude em Biomedicina e

Farmacia.

3.4 COLETA DAS INFORMAGCOES

O presente trabalho utilizou um instrumento para a coleta das informacdes
(Apéndice 1), aplicado aos estudantes nas salas de aula da IES em questdo, em
horarios previamente agendados com as coordenagdes dos cursos. Esse instrumento
foi elaborado de acordo com estudos encontrados na reviséo de literatura e buscou
apontar as opinides que os estudantes possuiam a respeito do ensino de Medicina
Tradicional Chinesa para a formagao do profissional biomédico e do profissional
farmacéutico. Para tal optou-se por abordar questdes a respeito de:

- Dados socio demograficos (idade, sexo, curso, periodo, procedéncia, escolaridade
dos pais);

- Distribuicédo da disciplina de MTC ao longo do curso;

- Carga horaria da disciplina de MTC;

- A importancia que o estudante confere aos conteudos da Medicina Tradicional
Chinesa;

- A percepgao do estudante sobre a contribuicdo da MTC na formagdo como
biomédico ou farmacéutico;

- Se o0 estudante considera fazer especializagao na sua area profissional e qual a area
escolhida.

A populacéo do 4° periodo foi composta por 20 estudantes de Biomedicina e
1 estudante de Farmacia resultando em 21 instrumentos respondidos. Em relacédo ao

5° periodo, 20 estudantes de Biomedicina e 11 estudantes de Farmacia, responderam
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o instrumento totalizando, 31 participantes. E no 6° periodo, 12 estudantes
responderam o instrumento, sendo 6 de Biomedicina e 6 de Farmacia. Em todos os
periodos participaram aqueles estudantes que estavam presentes na sala, no horario
determinado pela coordenacgéo.

Apos as respostas, cada instrumento recebeu uma identificacdo para ser
apresentado e analisado. A identificagcdo € composta por uma sequéncia numérica,
sigla do curso, sexo, periodo que se encontra o estudante e finalizando com o numero
da pergunta referente a resposta. Por exemplo, 4BF4-P1, sendo 4 a sigla numérica,
B para Biomedicina, F para feminino, 4 para o periodo e P1 referente a primeira

pergunta.

3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes utilizou-se a técnica de analise de conteudo
tematica proposta por Minayo (2006), na qual a técnica de tratamento de dados possui
a mesma légica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a interpretagao
cifrada do material de carater qualitativo.

De acordo com Minayo (2006), existem varias modalidades de analise de
conteudo, sendo que para as investigagdes qualitativas na area da saude a analise
tematica é a mais apropriada.

A anadlise tematica esta ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, assim, uma palavra pode apresentar um panorama de relagdo em uma frase.
A anadlise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacgao, cuja presenca ou frequéncia seja significativa para o objeto visado.

Para a analise de significados a presenca de determinados temas constitui
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes. (MINAYO, 2006).

Possui trés etapas:

A primeira € a Pré-Analise - nesta etapa os objetivos iniciais da pesquisa devem
ser retomados para que o pesquisador reflita sobre as etapas realizadas, elaborando
indicadores que orientem na interpretacgao final.

A segunda etapa € a Exploragdo do Material: nesta etapa o pesquisador busca
categorizar expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o conteudo

sera organizado. As unidades de registros podem ser palavras, frases, temas,
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personagens e acontecimentos sendo quantificados durante a analise das respostas,
e classificados segundo sua especificagao relacionado ao tema.

A terceira etapa constitui o Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagéo.
Nesta etapa, os resultados sofrem analises estatisticas simples ou complexas que
possibilitam colocar em destaque as informagdes obtidas. Assim o analista pode
propor inferéncias e realizar a interpretacdo. Essas etapas sao fundamentais para a
melhor interpretacdo dos resultados, e 0 passo a passo de como foi realizado &

demonstrado na Figura 05.

Figura 05. Espiral da analise dos resultados.

Apreensao do
significado

Tratamento e interpretacao

Categorizagéo

Leitura flutuante

Relatos

Fonte: Adaptado de Creswell, 2014.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, ou seja, toda pesquisa
que “individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta,
em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais” e
ciente que “toda pesquisa envolvendo seres humanos foi submetida a apreciagéao de
um Comité de Etica em Pesquisa” (Ministério da Saude, Resolucéo 466/12), este
projeto foi submetido ao Comité de Etica da IES dos estudo, sendo aprovado pelo
parecer 1.370.218.

Um possivel risco foi o medo de exposi¢cao por parte dos estudantes caso

apresentassem alguma critica a disciplina ou a instituicdo. A fim de minimiza-lo, ndo
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houve identificagdo do estudante no instrumento, e o mesmo foi aplicado e
posteriormente avaliado apenas pelo pesquisador principal.

Os beneficios foram apontar caracteristicas da disciplina de Medicina Tradicional
Chinesa pela visao dos discentes dos cursos, e a percepc¢ao da importancia da mesma
para a formacéo do biomédico e farmacéutico.

Apos autorizagcdo dos coordenadores dos cursos em questdo somente
participaram do estudo aqueles estudantes que compareceram ao local e data
agendados e que apos leitura e explicagdo do estudo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Os dados do perfil socio demografico estdo representados por meio de
numeros absolutos e porcentagens até a segunda casa decimal.

Entre os participantes da pesquisa observa-se a predominancia do sexo
feminino (90,63%) e entre a idade de 18 a 22 anos (76,56%). Em seguida a faixa etaria
de maior predominancia esta entre 23 a 27 anos (18,75%). Um participante com idade

acima dos 30 anos como mostrado na Tabela 01 e Tabela 02 a seguir.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo.

Sexo n %
Feminino 58 90,63%
Masculino 6 9,38%
64 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tabela 02 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade.

Idade n %
18 a 22 anos 49 76,56%
23 a 27 anos 12 18,75%
28 a 30 anos 2 3,13%
+ de 33 anos 1 1,56%
64 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em relagdo a distribuicdo dos participantes nos cursos de Biomedicina e
Farmacia, o maior numero de estudantes encontra-se relacionado a Biomedicina
(71,88%). Como mostrado na Tabela 03. E o periodo que apresenta maior

participantes é o 5° periodo (48,44%). Como mostrado na Tabela 04.



Tabela 03 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o curso.
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Curso n %
Biomedicina 46 71,88%
Farmacia 18 28,13%

64 100%
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
Tabela 04 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o periodo.
Periodo n %
4° periodo 21 32,81%
5° periodo 31 48,44%
6° periodo 12 18,75%
64 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

No que diz respeito a escolaridade dos pais, as respostas foram divididas em

relagdo ao nivel de cada um, como no discurso (32BF5-P1) “ pai (ensino médio

completo) e mae (ensino médio incompleto) ”. Assim, o (n) para as respostas foi

duplicado sendo de 128 ao invés de 64. O nivel de escolaridade “médio completo” e

“superior completo” sdo os que predominam na analise. Sendo 34,28% e 35,94%,

respectivamente, conforme demonstrado na Tabela 05.

Tabela 05 - Distribuicao conforme a escolaridade dos pais dos participantes.

Escolaridade n %
Primario 1 0,78%
Fundamental Incompleto 12 9,38%
Fundamental Completo 11 8,59%
Médio Incompleto 4 3,13%
Médio Completo 44 34,38%
Superior Incompleto 5 3,91%
Superior Completo 46 35,94%
Técnico 5 3,91%

128 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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E em relagdo a cidade de origem, a grande maioria dos participantes sao
provenientes da Curitiba e cidades da Regido Metropolitana de Curitiba. Mas também,
outras localidades como interior do Estado do Parana e outros estados sao relatados

nas respostas, sendo possivel observar a distribuicdo na Tabela 06.

Tabela 06 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a cidade de origem.

Cidade n %
Araucaria - PR 1 1,56%
Campinas - SP 1 1,56%
Colombo - PR 1 1,56%
Curitiba — PR 44 68,75%
Francisco Beltréo - PR 1 1,56%
Japira - PR 1 1,56%
Lapa - PR 1 1,56%
Ourinhos - SP 1 1,56%
Ponta Grossa - PR 1 1,56%
Realeza - PR 1 1,56%
Rio Branco do Sul - PR 1 1,56%
Rio Negro - PR 1 1,56%
IEaRo José dos Pinhais — 7 10,94%
Sao Mateus do Sul - PR 2 3,13%

64 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A distribuicdo dos participantes de acordo com a regido de origem atende a
demanda dos cursos de Biomedicina e Farmacia no Estado do Parana. Como
demonstrado na Figura 06, o Estado do Parana possui um total de 46 cursos de
Farmacia e 28 cursos de Biomedicina distribuidos em quase todas as regides do
Estado. A excegao, diz respeito a regido Centro Oriental a qual n&o possui turma ativa
de Biomedicina. As regides Norte Central e Curitiba e Regido Metropolitana
apresentam a maior concentragdo dos cursos. Esta ultima, reflete e resultado
referente a Tabela 06 em que a maior numero dos participantes sao originarios da

Curitiba e Regidao Metropolitana.
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Figura 06 — Distribuigdo dos Cursos de Biomedicina e Farmacia no Estado do Parana.

Norte Paranaense

Norte Central Paranaense Norte Pioneira Paranaense

Oeste Paranaense

Sudoeste Paranaense

Sudeste Paranaense

Fonte: Ministério da Educacgéo (2016).

4.2. PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO A MTC

Com a analise de conteudo por meio da modalidade Analise de Contetdo de
acordo com Minayo (2014), as respostas foram transcritas do instrumento de pesquisa
e desenvolvidas 4 categorias provenientes de temas definidos a partir da analise de
cada questao respondida pelos participantes. Assim, as questdes representam as

categorias como demonstrado na Figura 07.

Figura 07 — Categorias.

CATEGORIAS

MTC NOS MTC NA AREAS DE

CONTATO COM A S
CURSOS DE FORMAGAO ATUACAO EM
A MTC ANTES BIOMEDICINA E BIOMEDICA E BIOMEDICINA

DA FACULDADE FARMACIA FARMACEUTICA OU FARMACIA

Fonte: O autor.
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A primeira categoria, ‘contato com a MTC antes da Faculdade’, divide-se em
duas subcategorias, ‘ndo teve contato’ e ‘teve contato’. Na subcategoria ‘teve contato’,
duas unidades de contexto contemplam as respostas, ‘contato pessoal’ e ‘contato por

meio de familiares’ como apresentado na Figura 08.

Figura 08 — Contato com a MTC antes da Faculdade.

CONTATO

Categoria %%ﬁé‘SMDTAC

FACULDADE

: NAO TEVE
Subcategorias ErEENIIR G

_ CONTATO
Unidades de POR MEIO

Contexto

CONTATO

DE PESSOAL
FAMILIARES

Fonte: O autor.

Esta categoria apreende-se pelos discursos em que os participantes tiveram
ou nao tiveram contato com a MTC antes da Faculdade. A maioria dos entrevistados,
65,63%, respondeu que nao teve contato com a MTC nem em palestras, eventos
cientificos, feira de profissdes, consultas para tratamento de alguma enfermidade,
acompanhamento de familiares ou cursos relacionados com a area. Como observado

em alguns discursos.

“Antes de ingressar nao tive nenhum contato. ” (4BF4 - P1)
“Né&o tive contato. ” (9BF4 - P1); (11BF4 - P1)

“Nao tive contato com a Medicina Tradicional Chinesa antes de ingressar na
Faculdade. ” (5BF4 - P1)

“Nao, nunca tive, conheci a disciplina aqui, e nunca tive contato com
profissionais. ” (15FF4 - P1)

“Nunca tive. Apenas na Faculdade. ” (29BF5-P1)
“ N&o tive contato com a MTC antes da Faculdade. ” (36BM5-P1)

“Nao, nunca tive contato. ” (61BF6-P1)
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Em relagdo a subcategoria ‘teve contato’, 34,38% responderam que ja tiveram
contato com a MTC antes de ingressar na Faculdade. Contemplando a unidade de
contexto ‘contato pessoal’, responderam ter tido contato por meio palestras ou feiras
de profissbes em que o tema estava relacionado a acupuntura, ou realizaram

tratamento com alguma técnica da MTC, como relatado nos discursos:

“ Sim, participei de uma exposi¢cdo onde foram explicados os pontos da
acupuntura e fiz auriculoterapia. ” (8BF4 - P1)

“ Sim. Tive contato apenas com acupuntura, pois em momento de estresse e
nervosismo, fiz uso da acupuntura, realizada por um farmacéutico. “ (17BF4
-P1)

“Sim. Tive crises de ansiedade e sindrome de panico, e fiz o tratamento com
acupuntura, auriculoterapia e florais, pois ndo conseguia me adaptar aos
medicamentos ansioliticos. O tratamento teve resultado positivo e nao tive
mais as crises. “ (24FF5-P1)

“ Sim, tive contato com a auriculoterapia em uma feira de profissdes realizada
na IES em Curitiba em 2013, foi uma das coisas que me chamou a atencao
na faculdade e para a escolha da instituigdo. ” (45FF5-P1)

“Sim. Fiz utilizagao de florais e auriculoterapia. Minha méae fez tratamento com
Acupuntura. ” (58FF6-P1)

“Sim, ja havia feito tratamento com acupuntura. ” (59BF6-P1

Na unidade de contexto ‘contato por meio de familiares’, os participantes
relataram ter contato por meio de familiares que fazem o uso da acupuntura para
tratamento de enfermidades e ainda alguns que trabalham com algumas das técnicas

relacionadas a MTC, como demonstrado nos discursos.

“ 8Sim, tenho familiares que fizeram sess6es de acupuntura. ” (3BF4 - P1)

“...local onde minha mae trabalha ... mulher que realizava auriculoterapia. ”
(32BF5-P1)

“ Sim, através da minha mae que faz tratamento com auriculoterapia e
acupuntura, porém eu mesma nunca havia realizado este tipo de tratamento.
“(34BF5-P1)

“ Sim. Para tratamento de ansiedade e epilepsia. Contato através de uma
amiga da familia. “ (47BF5-P1)

“...minha sogra trabalha com MTC...” (49BF5-P1)
“...através da auriculoterapia da minha vé e mae.” (50BF5-P1)

“ Sim, minha mae e minha avé fazem acupuntura, mas antes de eu ter MTC
ndo acreditava que funcionava. “ (55BF6-P1)
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“Sim. Fiz utilizagao de florais e auriculoterapia. Minha méae fez tratamento com
Acupuntura. ” (58FF6-P1)

O panorama observado durante a analise dos discursos, ndo descreve a
realidade encontrada em pesquisas realizadas nas unidades de saude de algumas
regides do pais, ja que nesses locais a grande maioria da populagdo conhece a
Medicina Chinesa através da acupuntura para o tratamento de diversas enfermidades
(FONTANELLA et al., 2007; PEREIRA, 2010). Ainda nesses estudos, outras terapias
complementares, como a fitoterapia por meio de chas e massagens terapéuticas, sao
citadas como métodos complementares de tratamento.

Em trabalhos que envolviam profissionais de nivel superior, os resultados
encontrados se repetem, apesar de ndo terem conhecimento especifico sobre a
técnica, a maioria das respostas indicaram algum tipo de informacé&o sobre as terapias
complementares. (SILVA, 2016).

Quando explorado o conhecimento da Medicina Chinesa, ou especificamente
a acupuntura, em um grupo de pessoas relacionados a area de saude, todos relataram
conhecer a terapia e algumas indicagdes, como dores crbnicas, tabagismo, etc
(MACHADO; OLIVEIRA; FECHINE, 2011). Também citaram contraindicagbes como,
disturbios de coagulagao e riscos de contaminagéo.

De acordo com Fontanella et al. (2007); Pereira (2010); Silva (2016) e
Machado, Oliveira e Fechine (2011), a porcentagem de pessoas que relatam ter o
conhecimento de acupuntura ou terapias complementares ultrapassam os 90%.

A categoria, ‘MTC nos cursos de Biomedicina e Farmacia’, relaciona-se aos
discursos em que participantes descrevem a distribuigao curricular da disciplina nas
modalidades de aulas praticas e tedricas, e ainda, a abordagem do conteudo para a
formacgéao discente e futuro profissional ao fim da graduacédo. A analise dos discursos

gerou duas subcategorias e quatro unidades de contexto representadas na Figura 09.
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Figura 09 — MTC nos cursos de Biomedicina e Farmacia.

MTC NOS
. CURSOS DE
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Unidades de Contexto A DISCIPLINA Aglgglﬁfﬁﬁ“ TEORICA PRATICA

Fonte: O autor.

A subcategoria ‘Abordagem do conteudo’ representa os discursos em que 0s
participantes descrevem o direcionamento do conteudo pelo professor da instituicao
pesquisada, abordando os fundamentos e o raciocinio clinico relacionados a Medicina
Chinesa e técnicas de tratamento ndo invasivas, como a auriculoterapia com
sementes, que possibilitam o aluno a praticar o conhecimento adquirido durante as
aulas teoricas.

Os participantes pertencentes ao 4° periodo, no que contempla a unidade de
contexto ‘Expectativa para cursar a disciplina’, relatam expectativa positiva para a
realizagdo da disciplina por terem adquirido algumas informagbdes por meio dos
colegas de periodos posteriores e pela perspectiva de uma nova area de atuacgao.

Como relatado nos discursos:

“...€¢ uma otima agregacgéo para o curriculo. ” (1BF4 - P2)

“...porém é uma matéria que estou ansiosa pra fazer por ter conversado com
alunos de outros periodos. ” (3BF4 - P2)

A unidade de contexto ‘A experiéncia ao cursar a disciplina’ apreende-se pelos
discursos em que os participantes dos periodos que ja cursaram a disciplina (6°
periodo) e os que estdo cursando (5° periodo) relatam a experiéncia ao cursar a

disciplina levando em consideracdo a abordagem do conteudo ministrado,
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despertando o interesse pela area de atuagdo por meio de uma abordagem
introdutoria e conceitual.

Nos encontros teodricos as aulas expositivas evidenciam de forma ampla e
abrangente os conceitos e principios da Medicina Chinesa, como também os
beneficios da terapia de forma clara e objetiva. Os encontros praticos tiveram como
objetivo a realizagdo da técnica de auriculoterapia com sementes em pacientes reais,
demonstrando a aplicabilidade do conteudo adquirido durante a teoria de uma maneira

nao invasiva. Como descrito nos discursos abaixo:

“ ...apenas uma abordagem de introdug¢édo a matéria. ” (26BF5-P2)

“...tendo em vista que a graduagao fornece apenas uma nogéo do que € a
Medicina Tradicional Chinesa...” (60FF6-P2)

“...0s beneficios, que sao inUmeros desta terapia. ” (22FF5 - P2)

“Foi abordada como uma forma nao invasiva de se tratar doencas, dores e
sintomas. ” (23BF5-P2)

“... abordou uma nova forma de tratamento para diversas doengas, de uma
forma clara e objetiva. ” (30BF5-P2)

“ Foi abordada de forma clara, com todos os processos, principios e técnicas
com seus beneficios evidenciados...” (36BM5-P2)

“...foi possivel conhecer varios ramos da MTC, como a auriculoterapia e
compreender o porque das teorias e como realizar um diagnostico e
tratamento. “(41FF5-P2)

“...com conteudo interessante e bastante aplicacao a realidade.... “ (49BF5-
P2)

“...Os conceitos basicos foram passados e a parte pratica em auriculoterapia
também foi abordada... “ (51BF5-P2)

“ O conteudo é abrangente... ” (56BF6-P2)
“ De forma clara, simples e funcional... ” (57BF6-P2)
“...principios, de seus raciocinios de suas bases...” (61BF6-P2)

“...foi abordada de forma generalizada no decorrer da disciplina, sendo o foco
a auriculoterapia...” (63BF6-P2)

“...pegar uma boa base e nogéo sobre o que € MTC. Além das aulas praticas,

ter o contato com o paciente, contribuir para o melhor entendimento da
disciplina. ” (64FF6-P2)

A subcategoria ‘Carga horaria’ pertence aos discursos que descrevem a carga

horaria de aulas tedricas e praticas. As unidades de contexto ‘Carga horaria tedrica’ e
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‘Carga horaria pratica’ contemplam as respostas dos participantes. Como nos

discursos a seguir:

“ Foi abordada com aulas tedricas e praticas, ...” (40FF5-P2)

“Por meio de aulas tedricas e expositivas, além de praticas...” (42BF5-P2)

“ Foi abordada por aulas expositivas, com apresentagdo em slides, além de
aulas praticas. A carga horaria se completa com 4 aulas tedricas e 2 praticas

por semana, durante o semestre do 5° periodo. ...” (43BF5-P2)

“ Foi abordada em 1 semestre em um total de 108 horas. Com aulas praticas
e tedricas...” (46BF5-P2)

“108h. Abordada em apenas um semestre...” (48BF5-P2)

“...com 6h/aula semanais... (49BF5-P2)

Os participantes descrevem a disciplina com uma carga horaria total de 108h

contemplando um semestre do curso de graduagao tanto de Biomedicina quanto de

Farmacia. Durante o periodo de uma semana sao realizadas 4 aulas tedricas e 2 aulas

praticas. Também observam que o objetivo da disciplina durante a graduacédo é

despertar no discente o interesse pela area de atuagdo por meio de uma abordagem

introdutdria e conceitual.

Especificamente relacionando os discursos a unidade de contexto ‘Carga

horaria tedrica’, muitos a descrevem a carga horaria tedrica satisfatéria para o objetivo

de despertar o interesse do discente para a especializagdo depois da graduagao. A

maior parte dos participantes considera suficiente a carga horaria para o

conhecimento da técnica terapéutica e de seus beneficios na promogao da saude.

“Sim, foi a matéria de maior carga horaria, dando tempo para muito
aprendizado. ” (27FF5-P2)

“Sim. Pois abordou uma nova forma de tratamento para diversas doencgas, de
uma forma clara e objetiva. ” (30BF5-P2)

“Sim, pois temos uma carga horaria consideravelmente satisfatéria para
conhecer, aprender e praticar os ensinamentos absorvidos. ” (34BF5-P2)

“...Acredito que a disciplina e a carga sao satisfatorias, pois permite o minimo
de conhecimento para despertar ou ndo o interesse na profissdo. ” (43BF5-
P2)

“A disciplina esta satisfatéria, com conteldo interessante e bastante
aplicagé@o a realidade. ” (49BF5-P2)

“Sim. Foi um periodo curto de aprendizagem, porém foram bem completas.
Realmente um diferencial da faculdade. ” (58FF6-P2)
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“Ao final do curso percebi que obtive uma nocgéo satisfatéria da MTC, dos
seus principios, de seus raciocinios de suas bases. Diria até que além de
oferecer essa boa parte tedrica basica, também incentiva ou estimula a que
os alunos continuem a estudéa-la, a querer saber mais, a ir atras dos livros e
se aprofundar na MTC por vontade prépria mesmo. ” (61BF6-P2); (63BF6-P2)

A unidade de contexto ‘Carga horaria pratica’ apreende-se pelos discursos em

que os participantes relatam a carga horaria satisfatéria, porém, por apresentarem

interesse pela disciplina e perceberem a complexidade da técnica terapéutica,

mencionam que uma carga horaria maior, principalmente em relagdo as atividades

praticas, viabiliza um aprofundamento dos conteudos relacionados a MTC e dos

possiveis beneficios a saude, como também, a atuagdo profissional logo que

finalizarem a graduacgéo.

“Achei a carga horaria boa ... para um maior aprofundamento seria
interessante uma carga horaria maior.” (26BF5-P2)

“Penso que poderiamos ter mais aulas praticas...” (28FF5-P2)

“Talvez devéssemos ter mais aulas praticas para melhor execugdo da
auriculoterapia. ” (29BF5-P2)

“ Em partes, acredito que pela expansao do assunto, um semestre s6 ndo é
suficiente para aulas... ” (32BF5-P2)

“ Gostaria que tivesse mais carga horaria para poder compreender melhor e
para ter mais tempo de pratica. “ (33BF5-P2); (53FF6-P2); (54FF6-P2)
“ ...mas poderia ter uma carga horaria maior que os alunos de Farmacia,
possam sair da graduagéo podendo trabalhar com MTC...” (38FF5-P2)

“..., porém uma carga horaria maior seria mais bem aproveitada... “ (39FF5-
P2)

“ ...acredito que a carga horaria de aulas poderia ser maior. ” (44BF5-P2);
(46BF5-P2)

...Acho que poderia ser uma carga horaria maior para dar tempo de
aprender e colocar todo o conteudo em pratica. ” (47BF5-P2)

“...Acredito que com a carga horaria estendida para um ano a disciplina
pudesse ser melhor abordada...” (48BF5-P2); (49BF5-P2)

“...0 aumento da carga horaria, principalmente, na pratica seria interessante.”
(51BF5-P2)

“...Porém creio que um aprofundamento poderia ser feito com uma maior
carga horaria. ” (52BM5-P2)

“ Poderia ter mais aulas para conhecer mais a matéria. ” (55BF6-P2)

“...porém acredito que a carga horaria devesse ser maior pela quantidade
conteudo... ” (56BF6-P2)
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“Talvez a carga horaria devesse ser maior... ” (59BF6-P2)

“.... a carga horaria da pratica tinha que ser maior para dar tempo da pessoa
se preparar,...” (62FF6-P2)

A matriz curricular do 5°periodo da instituicdo, em que a pesquisa foi realizada,
apresenta a disciplina de Medicina Tradicional Chinesa (MTC) com um total de 108
horas por semestre. Onde 72 horas sdo de aulas tedricas e 36 horas de aulas praticas.
As aulas tedricas tém como foco as teorias fundamentais da MTC, como teorias
filoséficas do Yin/Yang, 5 movimentos e Qi. Como também, a fisiologia e fisiopatologia
energética referentes as técnicas apresentadas nas aulas praticas.

Nas aulas praticas, a abordagem de tratamento se restringiu as técnicas nao
invasivas e de facil aplicagdo como a auriculoterapia com sementes, proporcionando
ao estudante a oportunidade de aperfeicoar a terapia, por meio de atendimentos aos
funcionarios da instituigdo realizados semanalmente durante as praticas.

Atualmente, no estado do Parana, nos cursos ativos de Biomedicina e
Farmacia, quatro cursos de Biomedicina apresentam a disciplina de Medicina Chinesa
na forma de Acupuntura ou Praticas Integrativas e Complementares em suas matrizes
curriculares. E 1 curso de Farmacia fornecia a informagao sobre esta disciplina. Dos
cursos de Biomedicina, dois se localizam no Municipio de Curitiba (sendo um deles a
respectiva instituicdo onde a pesquisa foi realizada), um no Municipio de Unido da
Vitoria e outro no Municipio de Maringa. Em relagéo ao curso de Farmacia, o mesmo
se localiza no Municipio de Curitiba e também pertence a Instituicdo onde a pesquisa
foi realizada.

A disciplina de MTC nos cursos apresenta carga horaria diversificada, sendo
a maior relacionada a IES onde a pesquisa foi realizada, no caso 108 horas na
modalidade obrigatoria tanto para Biomedicina quanto para Farmacia. Na Instituigao
de Unido da Vitdria, a disciplina também ¢é obrigatéria e contempla 80 horas do 7°
periodo do curso de Biomedicina. Em Maringa a disciplina apresenta-se como optativa
e realizada durante o ultimo ano do curso de Biomedicina com o total de 40 horas. No
segundo curso da cidade de Curitiba a disciplina apresenta-se na modalidade optativa
do 7° periodo do curso de Biomedicina contemplando 80 horas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) tanto de Biomedicina quanto as
de Farmacia preconizam que os conteudos esséncias para os cursos de graduagao

devem contemplar, no que diz respeito as ciéncias biolégicas e da saude, conteudos
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tedricos e praticos de todo o desenvolvimento do processo saude-doencga inerentes
as duas profissdes. Ainda, no que contempla as peculiaridades de cada uma, no caso,
ciéncias biomédicas e ciéncias farmacéuticas, os conteudos tedricos e praticos devem
estar relacionados a pesquisa e as areas de atuacdo, como no caso da Acupuntura,
em ambas as profissdes. (CFBM, 1995; CFF, 2000; BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

Como observado nos discursos anteriores, Leite, Silva e Vaz (2008),
destacam que as praticas s&o excelentes metodologias para despertar o interesse dos
alunos pelo aprofundamento da teoria.

As aulas praticas se diferenciam das aulas expositivas (tedricas) pelo seu
carater de aplicabilidade do conteudo estudado nas aulas tedricas. Esse tipo de
aprendizagem viabiliza o conhecimento aprofundado da disciplina comprovando a
teoria previamente estudada, no caso o efeito terapéutico, aproximando o estudante
do cotidiano da profissdo. A dindmica proposta pelas atividades em aula pratica
conduzem o estudante a sair da postura passiva sobre o seu objeto de estudo, sendo
o sujeito de suas descobertas. (PARENTE et al., 2007; REGINALDO, SHEID,
GULLICH, 2012; LIRA, 2013; MOREIRA, FERREIRA, 2014).

A participagdo docente nas atividades das aulas praticas deve objetivar o
desenvolvimento das habilidades exigidas para a realizagdo das técnicas
experimentais. Além disso, questionar os sujeitos da ac&do para facilitar a
compreensao dos conteudos de maior dificuldade. Esta postura deve surpreender os
estudantes criando condi¢des para a producio de sentido aos conteudos estudados,
proporcionando o interesse ao aprofundamento da teoria. (LIRA, 2013).

Segundo as DCNs de Biomedicina e Farmacia os profissionais devem atuar
com extrema produtividade na promocéo da saude, baseados na convicgao cientifica,
esta convicgao € adquirida por meio de experimentagdes (praticas) durante o periodo
de formacgado. A adaptacdo as DCNs demanda tempo de praticas que se aproximam
da realidade profissional. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003; SATO, 2011).

Em dois discursos a seguir, os participantes consideraram a carga horaria

satisfatoria, porém relatam que poderia ser menor.

“No geral a abordagem foi muito boa, disciplina muito satisfatéria e
interessante. Carga horaria talvez um pouco grande. ” (31BM5-P2)

“Sim, para o curso a carga horaria é razoavelmente "grande" e € uma aula
boa, bem explicativa e relaciona pontos que nem imaginava. ” (37FF5-P2)
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A percepcéo dos participantes em relagao a grande carga horaria, diz respeito
ao fato de que apenas ter a disciplina na graduagédo nao habilita nenhum dos dois
profissionais ao exercicio da Medicina Chinesa na forma de Acupuntura, ja que, para
que o profissional Biomédico possa adquirir a sua habilitagdo em Acupuntura
(Medicina Chinesa), ou qualquer outra especialidade da Biomedicina, segundo a
resolugcéo n°® 169 de janeiro de 2009, necessita ter no minimo 500 horas de estagio
supervisionado nos ultimos 2 semestres da graduagéo, ou pos-graduagao (Lato ou
Stricto Sensu) de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao, ou Titulo de
Especialista, ou ainda Certificado de Residéncia Biomédica ofertada por IES
devidamente reconhecida pelo MEC. (CFBM, 2009) E o profissional Farmacéutico,
segundo a resolugao n°® 353 de 23 de agosto de 2000, s6 podera exercer a técnica de
Acupuntura desde que apresente titulo, diploma ou certificado de conclusdo de
especializacdo expedido por universidade ou entidade de acupuntura de reconhecida
idoneidade cientifica. (CFF, 2000).

A categoria ‘MTC na formagao biomédica e farmacéutica’ contempla os
discursos em que os participantes relatam sua percepcéao referente a importancia da
disciplina na formagao profissional. Com a analise das respostas, surgiram duas
subcategorias, a primeira, compreende as narrativas que citam a disciplina como uma
nova possibilidade de atuagdo profissional, no caso, a subcategoria “Campo de
atuagao profissional”. A segunda, “Tratamento alternativo”, reune as observagdes que
relatam a MTC como uma alternativa de tratamento e cuidado aos pacientes frente

aos tratamentos tradicionais medicamentosos.

Figura 10 — MTC na formagao biomédica e farmacéutica.
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Os participantes, em relagéo a subcategoria “Campo de atuagao profissional”,
descrevem a importéncia da disciplina para a formagéo profissional. As respostas
geraram duas unidades de contexto, ‘enriquecimento na formagéo profissional’ e
‘diferencial na IES’.

Os discursos abaixo correspondem a unidade de contexto ‘enriquecimento na
formacgéo profissional’, ja que descrevem a importancia da disciplina para a formagéo
profissional como sendo um diferencial no mercado de trabalho, enriquecendo o

curriculo profissional apds o término da graduacgao.

“ Acredito ser importante por ser um dos campos que ambos profissionais
podem atuar. ” (2BM4 - P3)

“...aMTC é mais uma oportunidade de valorizagédo de trabalho. ” (4BF4 - P3)
“...uma area que pode ser agregado na especializagdo...” (6BF4 - P3)

“...abre ao profissional um novo campo de atuagdo com grande possibilidade
de ascenséo, ... " (7TBF4 - P3)

“...€ um complemento para o curriculo. ” (8BF4 - P3); (55BF6-P4)

“ ...aprender mais sobre uma area de atuagéo do curso, ...” (11BF4 - P3);
(7BF4 - P4)

“... uma area de atuacgao que teremos uma base para o mercado. ” (15FF4 -
P4); (25FF5-P4)

.. uma visdo mais ampla e maior conhecimento em relacdo as diversas
areas de atuagéo do biomédico. ” (18BF4 - P4)

“ ...expanséao da area de trabalho. ” (19BF4 - P3); ” (49BF5-P4)

...Podendo ser mais uma area disponivel para se trabalhar e ter
habilidades. ” (23BF5-P3); (29BF5-P4)

“ ... uma opgao a mais que podemos escolher seguir... ” (24FF5-P3)
“ Mais uma area de atuagéo. ” (25FF5-P3): (49BF5-P3)

“ Importante pois faz parte do "leque" de profissbes que podemos exercer...”
(29BF5-P3)

“...6 uma area de atuagao que é disponivel ao biomédico... ” (32BF5-P3)

“ ...Além de ser um diferencial para nossa profissdo e poder ter mais um
mercado de trabalho ”. (33BF5-P3)

“ ...se trata de uma possivel habilitagdo profissional muito interessante... ”
(34BF5-P3); (31BM5-P4)
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...enriquece o curriculo dos profissionais da area [...], agrega valor a
profissdo. ” (46BF5-P3)

...uma das habilitagdes do biomédico é de fundamental importancia [...]
sendo uma area de interesse profissional. ” (48BF5-P3)

“ ...6 uma das areas de atuacao profissional de ambas as graduagdes... ”
(60FF6-P3); (63BF6-P3)

A unidade de contexto ‘Diferencial na IES’ apreende-se pelos discursos em
que os participantes mencionam que a presenca da disciplina na matriz curricular
obrigatdria é um diferencial da instituigao ja que dificilmente encontra-se a esta oferta
em outras instituicbes. Também observam que proporciona uma atuagao que vai além

da bancada de laboratério, viabilizando um contato mais direto com os pacientes.

“ E algo a mais, vendo que em outras faculdades ndo ha a matéria na grade. ”
(3BF4 - P3)

“ ...um diferencial para nés, futuros profissionais. ” (5BF4 - P3)

. nem todas as instituicbes de ensino nestes cursos de graduagao
fornecem. ” (6BF4 - P4)

“... € uma disciplina que conta como diferencial...”(8BF4 - P4); (58FF6-P4)

...6 uma area que podemos atuar e dificilmente esta na grade de outras
instituicdes. ” (15FF4 - P3)

.. proporciona um contato direto com individuos que vai além do
laboratério... ” (46BF5-P3)

“ ...E um diferencial do profissional, ...” (58FF6-P3)

...area que vocé pode atuar sem ser necessariamente laboratério ou
medicagéo... ” (64FF6-P3)

A observacao dos participantes em relagao a presenca da disciplina de MTC,
no curriculo de outras instituicbes esta de acordo com a quantidade de cursos que
apresentam a disciplina como optativa ou obrigatoria no Estado do Parana. Dentre os
28 cursos de Biomedicina, 4 (14,28%) possuem a disciplina em sua matriz curricular,
e, dentre os 46 cursos de Farmacia, 1 (2,17%) oferta a disciplina na graduagéo.

O mercado de trabalho para o Farmacéutico possui uma ampla area de
atuagao sendo principalmente relacionada ao desenvolvimento de produtos (industria)
ou de farmacos. Muitas vezes o inicio da carreira requer que o profissional se adapte
as oportunidades de atuagao que disponibilizam a maior quantidade de vagas, assim,

o atendimento no balcao de farmacia se torna a porta de entrada para o mercado de
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trabalho de muitos profissionais. Dentre as atua¢des do Farmacéutico, algumas se
destacam por viabilizarem o contato direto do profissional com o paciente, entre elas
estdo a Farmacia Hospitalar e a Acupuntura. Para que o profissional possa atuar
nessas areas € necessario uma especializagado especifica com algumas exigéncias
minimas preconizadas pelo Conselho Profissional. (CFF, 2000; GODQY, 2017).

O mercado de trabalho para o Biomédico possui uma relacdo muito direta com
a atuacdo desse profissional nas atividades laboratoriais de pesquisa e analises
clinicas. Porém, nos ultimos anos, devido ao aumento do numero de vagas em relagao
ao diagnostico de imagem, a atuagao em centros de diagnostico por imagem se tornou
a porta de entrada desse profissional no mercado de trabalho. A MTC, abre a
possibilidade de insergédo do profissional no mercado de trabalho, ja que é uma das
atividades do Biomédico que viabiliza o contato direto com pacientes, sendo que para
atuar nessas areas o profissional necessita de especializagdes especificas. (CFBM,
1995; CFBM, 2014; DADA, 2017).

No caso das duas profissdes, a atuacdo com a Acupuntura, frequentemente
€ na modalidade de profissional autbnomo, tendo suas vantagens e desvantagens. As
vantagens de gerenciar seu proprio negdcio incluem, horarios flexiveis, rendimento
proporcional a dedicacdo disponibilizada para as atividades profissionais e a
flexibilidade para a adaptagcdo a modelos de negdcio. Ja as desvantagens incluem,
disciplina nos horarios de trabalho e metas a serem cumpridas, a instabilidade
financeira, a falta dos beneficios trabalhistas como férias, 13° salario, entre outros
referentes ao trabalhador com carteira assinada. (KYLZA, 2017).

A Medicina Chinesa torna-se uma area de interesse para os futuros
Biomédicos e Farmacéuticos por ser a uma das poucas especialidades das profissdes
que permitem o atendimento a pacientes. (CFBM, 1995; CFF, 2000). Essa
possibilidade contempla outras areas do conhecimento e a promocdo da saude
conforme as Diretrizes Curriculares, onde tanto o Biomédico quanto o Farmacéutico
sdo os futuros profissionais aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

A subcategoria, ‘Tratamento alternativo’ apreende-se pelos discursos em que
os participantes julgam a disciplina importante devido a sua peculiar metodologia de
abordar saude e doenca, sendo considerada um meio alternativo de promocéo da
saude. As respostas geraram duas unidades de contexto, ‘Modo peculiar de abordar

o processo de saude-doencga’ e ‘promocgao a saude com métodos alternativos.
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Em relacdo a unidade de contexto ‘Modo peculiar de abordar o processo
saude-doenca’ se deve ao fato de que o estudante, ao optar pela area, possuira
condi¢gdes de realizar procedimentos e tratamentos alternativos ou complementares

com foco na prevengéo de patologias. Como relatado nos discursos a seguir:

“ ...técnicas usadas para o beneficio da saude do paciente, sem que seja
necessario o uso de medicamentos ou métodos invasivos.” (9BF4 - P3);
(12BF4 - P3); (13BF4 - P3); (22FF5 - P3); (28FF5-P3); (52BM5-P3): (38FF5-
P3); (64FF6-P3)

“ ”

.. amplo conhecimento das técnicas de acupuntura e seus beneficios.
(9BF4 - P4); (11BF4 - P4)

“... para o conhecimento do corpo ... algo a mais para contribuir no estudo do
corpo e ajudando para o bem-estar das pessoas. ” (17BF4 - P4)

“ Conhecer métodos alternativos com relagdo aos tratamentos de saude. ”
(18BF4 - P3); (35BM5-P3); (57BF6-P3); (56BF6-P3); (55BF6-P3); (58FF6-P3)

“... é possivel observar a amplitude desta técnica na busca da homeostasia e
como alguns tratamentos alternativos funcionam.” (21BM4 - P4)

“ ...para ampliacdo da nogdo de conhecimentos sobre saude, doenga e
tratamento... ” (23BF5-P3)

“Ensina técnicas alternativas de tratamento e de diagnéstico, ...” (26BF5-P3);
(49BF5-P3); (27FF5-P3)

“Ter um novo conhecimento acerca de possiveis diagnoésticos e tratamentos
pertinente a uma doenca... ” (30BF5-P3); (41FF5-P3); (44BF5-P3); (50BF5-
P3)

“... obter um conhecimento de como os orientais tratam uma patologia, sendo
uma forma muito diferente daquilo que estamos acostumados. ” (30BF5-P4)
“... é interessante ver a area biolégica de uma visdo diferente, com
diagndsticos e tratamentos totalmente diferenciado. ” (32BF5-P4)

“... outra forma de enxergar e lidar com as situagdes patoldgicas, como
diagnostica-las e trata-las com outros fundamentos e técnicas do que o uso
continuo de medicamentos. ” (36BM5-P4)

“ Identificar diferentes formas de tratamento e diagndstico, criando mais
alternativas do que as terapéuticas normalmente utilizadas. ” (39FF5-P3)

“... A MTC abre o meu pensamento para o entendimento das doengas e
funcionamento do organismo de uma outra forma onde tudo esta
relacionado... existem varios tipos de tratamentos que podem promover o
bem-estar dos pacientes. ” (45FF5-P4)

“... me fez enxergar as doengas de uma outra forma, o que podera auxiliar no
momento da pratica profissional. ” (54FF6-P4)

“... outra visdo a respeito da fisiologia e do cuidado com o paciente. ” (60FF6-
P4)
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“... Perceber o ser humano como um todo e ndo analisar um sinal ou um
sintoma ou doenga isoladamente. ” (61BF6-P4)

Em relacdo a unidade de contexto ‘Promogdo a saude com métodos
alternativos’, retratam o fato de que as técnicas da MTC, minimizam ou até mesmo
eliminam a utilizagdo de farmacos. Reduzindo assim, as reagbes adversas
relacionadas a terapia medicamentosa. Ainda, € uma técnica alternativa ndo invasiva
gue promove o bem-estar e melhora qualidade de vida da populagdo. Como relatado

nos discursos a seguir:

...6 uma técnica ndo invasiva que tras iniUmeros beneficios para os
praticantes, e [...] uma vez que cada vez mais as pessoas buscam técnicas
alternativas a medicina tradicional, em busca de maior qualidade de vida.
(7BF4 - P3); (59BF6-P3); (61BF6-P3)

...ampliar nossa visdo quanto a terapias dita alternativas, ao tratamento
(medicamentoso ou n&o) convencional. ” (10BF4 - P3)

“ ...0 papel do biomédico e farmacéutico na area da Medicina Tradicional
Chinesa seja contribuir para a sociedade, se tratando do bem-estar. ” (16BF4
- P3); (17BF4 - P3); (20BF4 - P3); (21BM4 - P3) (36BM5-P3); (51BF5-P3);
(46BF5-P3)

“ Capacitar o profissional a realizar procedimentos/tratamentos alternativos
e/ou complementares. ” (31BM5-P3)

“...pois além de compreender a técnica poder trabalhar nestes ramos de
mercado. Posso "atender" meus familiares e poder ajuda-los com uma terapia
adicional no caso de algumas patologias, ou tentar "trata-los" para minimizar
a dor. Sabendo que ndo substituiu nenhuma atengdo médica. ” (33BF5-P4)

“ ...poder minimizar as dores de um paciente sem a utilizacdo de
medicamentos por exemplo [...] ajuda no tratamento sem o paciente precisar
tomar remédios sendo que muitas vezes ele ja tem muitos para tomar... ”
(33BF5-P3); (40FF5-P3)

“...podendo assim aplicar um tratamento e ajudar os pacientes. ” (37FF5-P3)

“ ...tratamentos alternativos aos farmacolégicos e com o foco na prevengéo
e qualidade de vida. ” (42BF5-P3); (45FF5-P3): (47BF5-P3); (43BF5-P3)

“ E uma &rea pouco conhecida, porém muito util, tanto para diagnéstico como
tratamentos, podendo ser isolada ou em conjunto com outras formas de
tratamento, o que s6 acaba favorecendo na qualidade de vida. ” (53FF6-P3);
(54FF6-P3)

“ ... uma medida alternativa, mas na maioria dos casos ajuda no tratamento
e o paciente se sente melhor, tanto fisicamente como psicologicamente. ”
(62FF6-P3)
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Com a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em 2006, o SUS viabilizou o acesso as praticas consideradas
alternativas, entre elas a Acupuntura proveniente da Medicina Chinesa (BRASIL, 2006;
TEIXEIRA, 2011), seguindo o modelo da OMS para essa nova abordagem do paciente
como um ser integrado levando em consideragao seus aspectos fisicos, emocionais
ambientais e sociais (WAHNER-ROEDLER; VICENTI; ELKIN, 2006; BARROS;
TOVEY, 2007; SCHVEITZER; ESPER; JULIA, 2012) percebida pelos participantes
nos discursos.

Essa abordagem em relacdo a saude e doencga relatada pelos participantes
como a possibilidade de redug¢ao no uso de farmacos, proporciona a aplicacdo das
DCNs tanto de Biomedicina quanto de Farmacia no que diz respeito a atengao a saude,
viabilizando a prevengao, promog¢ao, protecao e reabilitagdo da saude. (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2003).

E de conhecimento na area da saude que os procedimentos da Medicina
Chinesa, como a Acupuntura, possuem poucas ou quase nenhuma contraindicacao
sendo entendida como opc¢ao terapéutica para os casos em que nao houve sucesso
terapéutico com a alopatia. (MACHADO; OLIVEIRA; FECHINE, 2011).

Em uma pesquisa realizada em um Hospital na Holanda, verificou-se que
entre as internacdes realizadas devido a efeitos adversos a medicamentos, 50%
poderiam ter sido evitadas (LEENDERTSE et al., 2008). Entre os efeitos relatados
incluiram-se problemas no trato gastrintestinal e nos sistemas cardiovascular e
respiratorio. Ainda, nesses estudos ou autores relatam que 6,3% dos pacientes, que
estavam hospitalizados devido a esses efeitos, foram a ébito.

Bezerra e Pdgas (2016) relatam o uso de Triptofanos como o melhor
tratamento especifico para enxaqueca, porém, quando usados frequentemente,
podem levar a cefaleia crbénica diaria. Relatam também o uso de ergotaminicos, mas
que também possuem efeitos indesejaveis como nausea, vémitos, sonoléncia e fadiga.

Entre as técnicas terapéuticas da Medicina Chinesa, a mais estudada e citada
em artigos para o tratamento de enfermidades, é a acupuntura. O uso da terapia com
agulhas, diferentemente do uso de farmacos, produz menor efeito adverso e em
muitos casos, possuiu maior efetividade no manejo de dores crénicas ou agudas. As
indicagbdes mais frequentes sdo: cefaleias, enxaquecas, lombalgia, cervicalgia e
osteoartrites. (ORTEGO, DOMENECH, CARRION, 2016; GRISSA et al., 2016).
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Em pacientes diagnosticados com enxaqueca submetidos a acupuntura, a
partir da segunda aplicagdo ja apresentaram melhora significativa nos sintomas,
evitando assim o uso prolongado de farmacos. (GRAZIA, PERES, 2016).

A categoria ‘Areas de atuagdo em Biomedicina ou Farmécia’ apreende-se
pelos discursos em que os participantes relatam qual ou quais as especialidades que
pretendem seguir relacionadas a Biomedicina ou a Farmacia.

Dos 21 participantes pertencentes ao 4° periodo, 23,81% relataram ndo terem
decidido qual area de atuagdo que pretendem seguir. Daqueles que relataram ter
decidido, muitos responderam mais de uma area de interesse sendo, 19,05% em
Pericia Criminal, 9,52% em Estética, 9,52% em Imunologia, 9,52% em Medicina
Chinesa, 4,76% em Engenharia Genética, 4,76% Perfuséo, 4,76% Neurociéncias,
14,28% Embriologia e Reprodugédo, 9,52% Pesquisa, 4,76% Parasitologia, 4,76%
Saude Ambiental, 4,76% Industria de Medicamentos, 4,76% Toxicologia, 4,76%
Microbiologia de Alimentos e 4,76% Biologia Molecular.

Figura 11 — Distribuigdo das escolhas dos participantes do 4° periodo em relagao as especializagbes
relacionadas a formacgéo.
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A distribuicdo das escolhas dos participantes relata as caracteristicas do

periodo em que 0s mesmos se encontram, como 0 4° periodo representa quase a
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metade da graduagéo, pouco menos de 24% dos estudantes ainda ndo decidiram qual
a area de atuagao que pretendem seguir. As outras duas areas de maior interesse
sdo Pericia Criminal e Embriologia e Reprodugdo. Estas duas retratam as
caracteristicas das profissbes em relagdo as analises e manejos laboratoriais
referentes a cada area de atuacéo.

Nos discursos do 5°periodo com um total de 31 participantes, 19,35% dos
participantes relataram nao terem decidido qual area de atuagdo que pretendem
seguir. Daqueles que relataram ter decidido, muitos responderam mais de uma area
de interesse sendo, 3,23% Controle de Qualidade, 3,23% Pericia Criminal, 3,23%
Estética, 6,45% Imunologia, 38,71% Medicina Chinesa, 3,23% Embriologia e
Reproducgao, 12,90% Pesquisa, 3,23% Parasitologia, 3,23% Saude Ambiental, 3,23%
Analises Bromatoldgicas, 3,23% Microbiologia de Alimentos, 6,45% Biologia
Molecular, 3,23% Hematologia, 6,45% Farmacia Clinica/Hospitalar, 3,23%
Farmacologia, 3,23% Biotecnologia, 3,23% Microbiologia, 3,23% Fisiologia, 6,45%
Banco de Sangue, 3,23% Analises Clinicas Veterinaria e 3,23%

Epidemiologia/Vigilancia Sanitaria.

Figura 12 — Distribuigdo das escolhas dos participantes do 5° periodo em relagao as especializagbes
relacionadas a formacgéo.
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Os dados apresentados na Figura 12, apontam que no caso do periodo em
gue os participantes estdo cursando a disciplina de MTC, quase 40% dos estudantes
relatam o interesse pela area de atuagao, sendo que o dado subsequente de maior
relevancia € o de ndo decisdo por uma especialidade. Diferente do periodo anterior,
ha uma abrangéncia em relagéo as escolhas, como areas de atuagao que nao foram
citadas anteriormente. Entre elas, Analises Clinicas Veterinaria e Banco de Sangue.
Ainda, duas areas que, além da MTC, se afastam um pouco da bancada de laboratério
e que compreendem uma atuacdo mais administrativa, no caso, Controle de
Qualidade e Epidemiologia/Vigilancia Sanitaria.

Nos discursos do 6°periodo (12 participantes), 41,67% dos participantes,
relataram n&o terem decidido qual area de atuagdo que pretendem seguir. Daqueles
que relataram ter decidido, muitos responderam mais de uma area de interesse sendo,
25,00% Industria, 8,33% Farmacia Hospitalar, 8,33% Toxicologia, 8,33% Pericia
Criminal, 8,33% Cosmetologia, 8,33% Farmacia de Manipulagdo, 8,33% Medicina
Nuclear, 8,33% Analises Clinicas, 8,33% Medicina Chinesa, 8,33% Farmacia Clinica,
8,33% Analises Clinicas Veterinaria e 8,33% Biologia Molecular.

Figura 13 — Distribuigdo das escolhas dos participantes do 6° periodo em relagao as especializagbes
relacionadas a formacgéo.
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A distribuigao das escolhas dos participantes do 6° periodo, se assemelha ao
4° periodo no que diz respeito a maior porcentagem de preferéncia. Ou seja, em torno
de 40% dos estudantes ainda n&o decidiram a area de atuagao que gostariam de se
especializar. A outra area de maior interesse € a atividade em Industria, escolhida por
25% dos participantes.

Algumas areas de atuagdo mantiveram a mesma frequéncia de escolha,
independentemente do periodo em que os mesmos se encontram. Muitas delas
aparecem nos dois periodos mais avangados, como Analises Clinicas Veterinaria e
Farmacia Clinica, outras, relatadas somente no 4° periodo, ficaram implicitas em
outras areas de atuacdo nos periodos subsequentes, como Imunologia e

Neurociéncias.
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Por meio do tratamento dos resultados obtidos, foi possivel interpretar de
forma detalhada a percepgao dos estudantes de Biomedicina e Farmacia em relagao
a disciplina de Medicina Tradicional Chinesa.

A presenga da MTC na matriz curricular dos cursos de Biomedicina e
Farmacia, atende as recomendacdes do Ministério da Saude referente a Politica de
Praticas Integrativas e Complementares. Ao analisar os discursos, observou-se que a
maioria dos participantes do 4°, 5° e 6° periodos, relatam que nunca tiveram contato
com a MTC, porém apresentaram expectativas positivas em relagao a aprender sobre
MTC.

Em relacdo a carga horaria e abordagem da disciplina durante o curso. Muitos
consideraram a carga horaria tedrica suficiente para apreender os conhecimentos
sobre as teorias e fundamentos da MTC, como também sua aplicabilidade na
promocéo e cuidado a saude. Porém, no que diz respeito a carga horaria pratica,
relatam pouco tempo para realizar corretamente a pratica de auriculoterapia. Mesmo
assim, concordam que para o objetivo da disciplina de despertar o interesse do
estudante para a especializacao, foi alcancado.

A MTC na formagao biomédica e farmacéutica foi relatada pelos participantes
como um diferencial no curriculo para a atuagao profissional, e lembraram que poucas
instituicbes possuem a disciplina na formag¢ao de biomédicos e farmacéuticos, sendo
um diferencial da IES.

Os estudantes percebem que o modo peculiar de abordar o processo de
saude-doenga, considerando o ser humano com um ser integrado ao seu ambiente,
proporciona uma visdo mais ampla para o diagndstico e tratamento de patologias
focando na prevencédo. Remetendo-se entdo aos propédsitos da graduagao descritos
nas Diretrizes Curriculares de prevengao, manutencao e reabilitacdo da saude.

Os participantes também observam que a MTC visa a promog¢ao a saude por
meio de métodos alternativos aos convencionais utilizados, como o uso de farmacos.
Esse modelo de tratamento, minimiza ou até mesmo elimina a utilizacdo de
medicamentos reduzindo assim, as reacdes adversas. Ainda, é uma técnica
alternativa ndo invasiva que promove o bem-estar e melhora qualidade de vida da
populagdo. Vale ressaltar que esta percepcdo esta presente principalmente nos
estudantes de Farmacia.

O paradigma holistico na saude, o qual analisa o paciente segundo suas

interacbes com o ambiente, € identificado na percep¢ao dos participantes quando
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relatam uma nova abordagem de saude e doenga, como no discurso 61BF6-P4,
“....Perceber o ser humano como um todo e ndo analisar um sinal ou um sintoma ou
doenca isoladamente. ”

Conforme o passar dos periodos, percebe-se pelas respostas, que os
estudantes se interessam mais pelas especializagcdes relacionadas as disciplinas que
estdo cursando no periodo em que se encontram. Essa afirmacao fica evidente na
analise dos interesses pelas especializacdes no 5° periodo, onde foi 0 maior interesse

na especializagado € em MTC.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagao desse estudo, foi possivel conhecer a percepg¢ao dos alunos
de biomedicina e farmacia, em relagcdo a disciplina de MTC, uma vez que eles
relataram o interesse e a importancia em cursar esta disciplina para a formacao
profissional.

A disciplina de MTC na grade curricular é de grande valia para a formagao do
profissional porque contempla as Diretrizes Curriculares dos respectivos cursos, ja
que possuiu um modelo de abordagem terapéutica levando em consideragdo a
multidisciplinaridade e focando na prevengao de doencgas e promog¢ao da saude.

Para os estudantes de Biomedicina e Farmacia a contribuigdo vem por meio
de conhecimentos que podem aumentar a sua area de atuagdo no mercado de
trabalho e Ihe proporcionar uma visdo mais voltada a prevengéo no cuidado a saude.

Os resultados indicam a satisfagcdo e importancia atribuidos a disciplina de
MTC na formagdo de biomédicos e farmacéuticos, enfatizando que este conteudo
deve permear a matriz curricular dos cursos citados.

O processo de ensino-aprendizagem por meio das abordagens teoricas e
praticas, favorece o estudante a perceber o seu papel junto aos pacientes e usuarios
no futuro profissional. Colocar em pratica esta técnica, aproxima o profissional do ser
que necessita de cuidado e torna o tratamento mais humanizado, integral com vistas
a integralidade.

A visédo do paciente/usuario como um todo, faz a diferengca na urgéncia de
agravos a saude, sofrimento e dificuldades de adaptagdo diante de distintos
tratamentos. A MTC, auxilia na recuperacéo fisica, social e emocional por meio de

uma visao holistica do ser integrado ao seu ambiente.



66

6 RECOMENDAGOES

Outros trabalhos seriam interessantes para avaliar o quanto o estudante
apreendeu da técnica e se ele possuiu capacidade para realizar os procedimentos
basicos da terapia, isto porque para a Biomedicina, o estagio ao final do curso habilita
o profissional a atuar na area.

Também seria importante avaliar as pods-graduagdes Lato Sensu em
acupuntura que permitem a atuagao do profissional farmacéutico com o intuito de
atender a resolugédo n° 353 de agosto 2000 sobre o exercicio da acupuntura pelo

profissional.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado “ Ensino da Medicina Tradicional Chinesa:
Percepcgéao de estudantes de Biomedicina e Farmacia”, cujo objetivo e justificativas sdo: conhecer a
percepcao dos estudantes de biomedicina e farmacia em relagao a disciplina de Medicina Tradicional
Chinesa com a justificativa de relatar a importancia do ensino desta disciplina nos cursos de
Biomedicina e Farmacia. A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder um
instrumento de coleta de informagdes previamente elaborado pelos pesquisadores. Fui alertado de que,
da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios tais como apontar caracteristicas da
disciplina de Medicina Tradicional Chinesa, e a percepgao da importancia da mesma para a formagao
do biomédico e farmacéutico. Podendo assim, resultar em uma possivel adequagdo dos curriculos em
relagdo a disciplina de Medicina Tradicional Chinesa. Recebi por outro lado os esclarecimentos
necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que
€ uma pesquisa, e os resultados positivos e negativos somente serdo obtidos apods sua realizagao.
Assim o risco desta pesquisa € o medo de exposi¢gao em relagdo ao preenchimento do instrumento. A
fim de minimiza-lo, ndo havera identificagdo do participante no instrumento. Para isso, sera utilizado
cbédigos numéricos preservando assim o anonimato. E o mesmo sera posteriormente avaliado apenas
pelo pesquisador principal. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo. Também fui informado de que posso recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer
prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o:
Profa. Dra. Maria Rosa Machado Prado e o mestrando Leonardo Regio Vilela da Silveira, ambos das
Faculdades Pequeno Principe e com os quais poderei manter contato pelo telefone (41) 9922-6880. E
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, em fim, tudo que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Em fim, tendo sido orientado quanto ao
teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto
meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao. No entanto caso eu tenha qualquer despesa
decorrente da participagdo da pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: depdsito em conta
corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participa¢ao do estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Curitiba, de de 20

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante ou representante legal para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas
informacgdes contidas neste documento de ter ciéncia das normativas da Resolugéo 466/12.

Leonardo Regio Vilela da Silveira

Profa. Dra. Maria Rosa Machado Prado
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Ensino da medicina tradicional chinesa: percepcado de estudantes de biomedicina e

farmacia.

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Curso: . Periodo:

Procedéncia:

Escolaridade dos pais:

1. Vocé ja teve contato com a Medicinal Tradicional Chinesa antes de ingressar na

faculdade? Se sim explique como foi esse contato.

2. Como foi abordada a Medicina Tradicional Chinesa ao longo do seu curso, e a carga
horaria ao longo dos anos. Vocé considera que a disciplina e sua carga horaria foram

satisfatérias? Justifique.

3. Na sua opinido, qual a importancia da Medicinal Tradicional Chinesa para a

formagao biomédica e farmacéutica?

4. Terminando o curso, vocé considera que a Medicinal Tradicional Chinesa contribuiu

para a sua formacao?

5. Vocé pretende seguir alguma especialidade dentro da Biomedicina e farmacia? Se

sim, qual e por que?



