Attitudes of Brazilian Medical Students
towards Complementary and Alternative
Medicines

Flavio Dantas'
Camila Toffoli Ribeiro

RESUMO

Realizou-se uma enquete com 51 estudantes de medicina presentes ao XXXV Congresso Brasileiro de
Educagio Médica com o objetivo de identificar as atitudes de estudantes interessados em ensino
médico em relagio a quatro priticas médicas heterodoxas (PMHs) mais usadas no Brasil. Foram
investigados o grau de conhecimento, eficicia, interesse na aprendizagem, utilidade e recomendagio
para implantagdo nos curriculos das escolas médicas e nos servicos publicos de satide da acupuntura,
fitoterapia, hipnose e homeopatia. Mais da metade dos estudantes manifestaram alto interesse em
conhecer melhor as PMHs e consideram que elas deveriam ser ensinadas nas Escolas Médicas Brasi-
leiras, de forma opcional (86%) ou obrigatdria (9%). Embora mais de 80% dos entrevistados admitisse
estar pouco ou nada informado sobre as PMIHs, 60% entendem que elas sdo bastante ou extremamen-
te eficazes. Para dois teros da amostra, a homeopatia, a fitoterapia e a acupuntura deveriam estar
disponiveis na rede ptiblica de satide, cabendo aos médicos a responsabilidade pela prescricio ou uso
das PMHs. Os estudantes de medicina interessados em educagdo médica admitem conhecer pouco,
porém acreditam que as PMHs podem ser bastante eficazes, devem ser oferecidas rotineiramente na
rede piblica de satide e querem ser mais bem treinados ou informados sobre elas durante o curso de
graduagdo.

ABSTRACT

Heterodox or complementary medicines are prescribed by many Brazilian physicians but are not
regularly taught in medical schools. We conducted a survey of 51 Brazilian medical students attending
a national congress on medical education to determine their altitudes towards four complementary
medicines prescribed by physicians in Brazil. Questions were asked on extent of knowledge, efficacy,
interest in learning, usefulness, and recommendation for implementation in medical school curricula
and public health services in relation to acupuncture, homeopathy, hypnosis, and phytotherapy.
More than half of the students showed high interest in learning complementary medicines and felt
that courses should be taught in Brazilian medical schools, whether as optional (86%) or mandatory
credits (0%). Although more than 80% of the sample admitted to having little or no information on
complementary medicines, 60% claimed they were very or extremely effective. According to two-
thirds of the sample, physicians should generally be responsible for prescribing complementary medi-
cines and public health services should routinely offer them to benefit patients. Brazilian medical
students interested in medical education are poorly informed about complementary medicines and
believe they can be very effective and should be provided routinely in public health services. They
also wish to be better trained or informed about them.
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INTRODUCAO

As priticas médicas heterodoxas (PMHs) ou nao-convencionais,
inapropriadamente denominadas ‘'medicinas alternativas’, incluem co-
nhecimentos e procedimentos diagnésticos, terapéuticos ou preven-
tivos na drea da salide que ndo compartilham da racionalidade mé-
dica dominante* e, por conseguinte, geralmente sio excluidas do
curriculo oficial das escolas médicas e do uso rotineiro em hospitais
de ensino. Elas podem incluir tanto sistemas completos com bases
tedricas integradas a procedimentos diagnésticos, terapéuticos e
preventivos consistentes doutrinariamente (homeopatia, acupuntu-
ra, fitoterapia, osteopatia, medicina ayurvédica, medicina antropo-
séfica), como procedimentos isolados com fins diagn6sticos (irido-
logia, radidnica) ou terapéuticos (aromaterapia, florais de Bach, mas-
sagem, hipnose, cura espiritual, cromoterapia, musicoterapia, tera-
pia ortomolecular, novas técnicas cirirgicas ou usos inovadores de
medicamentos tradicionais).

Quais as atitudes de estudantes de escolas médicas brasileiras
(EMBs), interessados em educagdo médica ou exercendo fungoes de
lideranga estudantil, em relag3o ao grau de conhecimento, eficicia,
interesse na aprendizagem, utilidade e recomendagio para implanta-
3o nos curriculos das EMBs e nos servios piblicos de salide das
PMHs mais comuns no Brasil? Acupuntura, fitoterapia, hipnose e
homeopatia foram escolhidas como representantes de PMHs para in-
vestigagdo em fungdo de sua indicagdo ou uso por significativa parce-
la de médicos no Brasil. A acupuntura e a homeopatia sio especiali-
dades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
e Associagio Médica Brasileira; a fitoterapia é reconhecida como
método terapéutico pelo CFM; ji a hipnose - legalmente - s6 pode
ser usada por médicos, dentistas e psicologos. Este trabalho é uma
tentativa preliminar de identificado das atitudes dos futuros médicos
brasileiros em relagdo a PMHs correntemente usadas ou indicadas
por médicos em nossa realidade.

“A racionalidade médica dominante centra seu discurso — ¢ ordena sua pritica — na explicagio
das doengas ¢ suas causas numa perspectiva fragmentdria e reducionista de ser humano, conce-
bendo-o na prética diagndstica e terapéutica como uma mdquina biolégica onde o funcionamen-
to inapropriado de uma das partes implicard a produglto de doengas. O ensino de uma medicina
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METODO

Foi aplicado um formulario, previamente testado e empiricamen-
te validado, a uma amostra de oportunidade composta por 51 acadé-
micos de medicina que freqientaram o XXXV Congresso Brasileiro
de Educagio Médica (Uberaba - outubro/1997). A abordagem dos.
entrevistados, desconhecidos dos autores e disponiveis para respon-
der as questoes apds informagio dos objetivos do trabalho, foi feita
por um dos autores (CTR) durante os intervalos do congresso ou no
alojamento das delegactes entre os estudantes inscritos. Procurou-se,
na medida do possivel, obter respostas dos académicos das vérias
regides brasileiras proporcionalmente ao ntimero de escolas médicas
por regido.

O formuldrio era entregue a cada entrevistado, que informava
oralmente a opgdo correspondente & sua resposta. O formulério con-
tinha inicialmente quatro questdes, que identificavam a escola de ori- .
gem, periodo no curso, participagdo em diretérios académicos e re-
presentac3o como delegado discente junto 3 ABEM. Para cada uma
das quatro PMHs foram elaboradas questdes fechadas com até quatro .
opgdes (exceto para indicagio principal da PMH) sobre oportunida- |
des de conhecimento, uso pessoal, nivel de informacio, interesse na
aprendizagem, responsabilidade pela prescriczo ou realizagao do pro-
cedimento, grau de eficicia, principal indicacdo, implantagio na rede
pablica de satide e inclusdo no curriculo das EMBs.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra de estudantes
que respondeu ao formulirio. Os alunos entrevistados estavam cur-
sando entre 0 2 e 0 12 periodos do curso médico, concentrando-se
principalmente no 4° periodo. Um em cada trés entrevistados foi es-
colhido para atuar como delegado discente (um por escola) junto ao
Conselho da Associagdo Brasileira de Educacio Médica e trés quartos
eram vinculados a diretorios académicos.

Tabela 1
Caracterizagio da amostra de estudantes em relagio i regido da
Escola Médica, ciclo cursado, participagio em Diretério
Académico (D. A.) e condigdo de representante discente da Escola

baseada em tal racionalidade - herdada majoritariamente da tradigio norte-americana que se Médica na ABEM
seguiu ao Relatorio Flexner em 1910~ tende a gerar uma inadequada formagdo humanistica nos y ] S
egressos de escolas médicas, como constatou a CINAEM em seu relatério ‘Avaliagdo do Ensino Regioes Cico Cx Participado | Representant
Médico no Brasil’.O crescimento das PMHs vem sendo primariamente provocado pela popula- Bdsico Clinico emD. A. e na Abem
(o consumidora de servigos de saiide ¢ secundariamente acompanhado pelos profissionais da
saiide ¢ pelo Estado. Este crescimento vem se dando ent particular nos pafses mais desenvolvidos Sudeste 13 16 17 8
e entre consuntidores de bom nivel sociceducacional. Em 1990, cerca de um tergo da populagio Sul 7 3 9 4
nos Estados Unidos fez uso de PMHs', ao passo que em 1997 esta proporgdo subiu para 42,1%’.
Na Alemanha e Franga, a percentagem de usudrios é de 46 ¢ 49% respectivamente’. No Reino Nordeste 5 4 9 5
Unido, uma em cada sete pessoas fez uso em 1986 de algum tipo de PMH, enquanto em 1995 Norte 2 0 2 0
esta proporgdo subia para uma em cada quatro pessoas'. A Organizagio Mundial de Saiide tem
seguidamente recomendado a adoglo de *medicinas tradicionais’ aos seus membros, No Brasil, Centro-Oeste 1 0 1 0
ndo se dispde de dados estatisticos fidedignos sobre o uso de PMHs pela populagdo, embora se TOTAL (n = 51) 28 23 38 17
estime que 0 seu uso esteja bastante disseminado,
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‘_ Ensino nas escolas médicas. A quase totalidade dos estudantes
jerou que as PMHs devem ser ensinadas nas EMBs, seja de
tgnm obrigatoria (9%) ou opcional (86%). A acupuntura deveria ser
ansmada obrigatoriamente para 12% dos estudantes, a homeopatia
para 10%, a fitoterapia para 8% e a hipnose para 6%. Opcionalmente,

a homeopatia deveria ser ensinada para 88% dos entrevistados, segui-
da da hipnose (86%), fitoterapia e acupuntura (84%).
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Figura 1. Percepgao dos estudantes de medicina sobre o ensino de
PMHs nas EMBs (em %).

Nivel de informagao. A maioria dos estudantes admitiu conhecer
pouco ou nada em relagdo a PMHs. Apenas 12% dos estudantes re-
conheceram estar bem informados sobre homeopatia e 10% sobre
acupuntura. Quanto 2 fitoterapia, nenhum dos estudantes se achou
bem informado e 63% admitiram ter pouca informagao. A hipnose foi
a menos conhecida entre os estudantes, com 51% admitindo pouca
informaclo e 33% se achando desinformados.

Forma de conhecimento. O conhecimento das PMHs se deu prin-
Cipalmente em cursos extracurriculares, em particular para a acupun-
tura (37%) e homeopatia (31%). Enquanto contetido curricular (em
disciplina isolada ou integrando outras disciplinas), a homeopatia foi
estudada por 12% da amostra, a acupuntura por 8% e a fitoterapia
Por 6%. O conhecimento sobre hipnose se deu em todos os casos
(14%) sob a forma de cursos extracurriculares e foi a PMH A qual os
estudantes foram menos expostos no curso médico (86% nao foram
€Xpostos), seguida da fitoterapia (76%).

Eficicia e principais indicagoes. Em geral, as diferentes PMHs
foram percebidas como bastante eficazes. A Tabela 2 mostra o per-
centual de eficicia para cada PMH.

Segundo os estudantes, a acupuntura teria sua indicagdo princi-
Pal em problemas de dor (mialgias ou neuralgias), a fitoterapia em
disttirbios gastrointestinais, a hipnose em distlrbios psiquitricos ou
Psicolégicos e a homeopatia no tratamento de problemas de satide em
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Tabela 2
Grau de eficicia percebida das PMHs (em %)

PMH Ineficaz | Pouco eficaz B;t;r;tc EW'
Acupuntura 4,0 175 61,0 175
Fitoterapia 4,0 41,0 43,0 12,0
Hipnose 8,0 49,0 37,0 6,0
Homeopatia 2,0 37,0 47,0 14,0

geral. Em menor escala foram associadas indicagdes de obesidade para
acupuntura, estresse para fitoterapia e doengas cronicas ou alérgicas
para a homeopatia.

O nivel de informac3o sobre cada PMH pode ser um fator que
interfere no julgamento da eficicia das préticas: 87% dos estudantes
que admitiram estar bem ou razoavelmente informados sobre as qua-
tro PMHs responderam que lais praticas seriam extremamente ou
bastante eficazes. Ja os estudantes que admitiram estar muito pouco
ou nada informados se dividiram igualmente entre as percep¢oes de
eficicia e ineficicia de tais priticas.

Uso pessoal Dos entrevistados, 72% em média ndo haviam feito
uso pessoal de PMHs. A homeopatia foi a mais usada entre os estu-
dantes (519%), com resultados positivos em 84% dos usuarios, seguida
da fitoterapia (29% de usuérios com resultados positivos em 93%) e
da acupuntura, que foi usada pessoalmente por 27% dos estudantes
com uma resposta positiva em 93%. A hipnose foi usada por apenas
dois estudantes, ambos com resultados negativos. A Tabela 3 informa
a relagdo entre uso pessoal das PMHs (e resultados obtidos) com a
percepcdo de eficacia.

Tabela 3
Uso pessoal e percepgio quanto a eficicia das quatro PMHs
reunidas (em %)

Uso pessoal Pouco Bastante Extremamente
eficaz eficaz eficaz
Resultado positivo 143 57,1 28,6
Resultaodo negativo 37,5 50 -
Nio fez uso pessoal 43,5 435 75

Interesse em aprender. O interesse em melhor conhecer as PMHs
foi alto entre 0s estudantes para as quatro préaticas sugeridas, com
pequena variagdo entre a hipnose (49%), homeopatia (55%), fitotera-
pia e acupuntura (59%). Um interesse regular foi registrado por 31%
dos entrevistados para as quatro PMHs. Apenas 6% dos estudantes
evidenciaram desinteresse em ter maiores informagdes sobre as PMHs.

Responsabilidade pela prescri¢do. Embora quase um quarto dos
entrevistados tivesse dlvidas sobre a responsabilidade do médico em
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prescrever ou usar PMHs, a maioria entendeu que o médico deve ser
o responsével pela sua indicag3o, particularmente para a homeopatia
(70%), seguida da acupuntura, fitoterapia (57%) e hipnose (55%).

Acessibilidade em servigos piblicos de satde. Com excecio da
hipnose, os estudantes opinaram que as demais PMHs devem ser
tornadas acessiveis & populagdo na rede piiblica de satide. A homeo-
patia deveria ser oferecida na rede piblica para 82% dos entrevista-
dos, seguida da fitoterapia (74%) e acupuntura (70%). Quarenta e
trés por cento dos estudantes tinham ddvidas sobre o oferecimento
da hipnose na rede de satde publica, enquanto 27% rejeitaram sua
inclusdo.

DISCUSSAO

Os estudantes de medicina admitem conhecer pouco, porém acre-
ditam que as PMHs podem ser bastante eficazes e querem ser mais
bem treinados ou informados sobre elas. Em sua quase totalidade,
defendem que as PMHs devem ser ensinadas nas EMBs; para dois
tercos da amostra, as PMHs devem ser oferecidas rotineiramente na
rede piblica de salide, em sua maioria sob orientagio médica.

A denominacdo ‘medicina alternativa’ usada em portugués - re-
sultante da antiga tradi¢io americana de englobar todas as priticas
ndo-convencionais como ‘alternative medicines’ - é arcaica e foco de
separa¢do mais do que integracdo. Recentemente, em fungio da de-
nominacio ‘complementary medicines’, comum e usual no Reino
Unido, adotou-se a nova denominagdo ‘complementary and alternati-
ve medicines nos Estados Unidos. Em portugués, o substantivo ‘alter-
nativa’ tem como primeiro significado ‘uma sucess3o de coisas reci-
procamente exclusivas que se repetem com alternincia’ e, em segun-
do plano, ‘uma de duas ou mais possibilidades pelas quais se pode
optar’ (Houaiss, 2001). Por traduzir com maior precis3o a idéia de uma
outra racionalidade, ou de algo que nao est4 de acordo com as idéias
tradicionais ou geralmente admitidas, propomos o uso da denomina-
¢do priticas médicas heterodoxas.

Nossos resultados sdo consistentes com os obtidos em outros
estudos. Numa amostra de 592 estudantes da Universidade de Glas-
gow, 77% entendiam as PMHs como fteis e 69% eram favorveis 4
sua inclusio curricular, com o entusiasmo crescendo entre alunos do
1° 20 5% ano”. Na Alemanha, uma enquete realizada em 1997 com 204
estudantes da Universidade de Marburg® revelou que 80% tinham
alto interesse em acupuntura, homeopatia e reflexologia, e planeja-
vam usar mais freqlientemente em sua futura pratica a homeopatia
(45%), a acupuntura (42%) e a fitoterapia (33%). No Canad4, uma
pesquisa entre alunos ingressantes no curso médico mostrou que 65%
deles gostariam de ter um curso sobre PMHs'. Resultados similares
(88% de interesse na aprendizagem) foram obtidos no Brasil em 1994
em enquete com estudantes de medicina participantes de um con-
gresso de educago médica’.
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A demanda crescente de PMHs tem gerado mudangas de atitudes
em institui¢des académicas, governamentais e regulamentadoras da pro-
fissdo médica em todo o mundo. Em 1998, o Congresso dos Estados
Unidos autorizou a transformagido do Office of Alternative Medicine
do National Institute of Health, apés seis anos de funcionamento, no
National Center for Complementary and Alternative Medicine, aumen-
tando em 25 vezes 0 or¢amento inicial de 2 milhoes de délares para a
realizagdo de pesquisas. Conceituadas revistas médicas tém publicado
progressivamente estudos clinicos randomizados, revisoes sistematicas
ou meta-anélises sobre a eficicia e seguranca terapéutica de algumas
PMHs. O Jornal of the American Medical Association (JAMA) dedi-
cou integralmente seu ntmero de 11 de novembro de 1998 a trabalhos
cientificos com PMHs e, na area de ensino médico, a Academic Medi-
cine discutiu longamente o tema em seu ntimero de margo de 2001.

A percepgio de eficicia das quatro PMHs pelos estudantes tem
sido parcialmente confirmada, em graus varidveis, por meio de estudos
metodologicamente rigorosos. Revisdes sistematicas sobre a eficicia da
homeopatia analisada como um todo tém revelado uma pequena dife-
renca a favor da homeopatia quando comparada com placebo’,"”, sen-
do o seu uso bastante seguro’’; na 4rea de rinite e asma alérgicas, foi
publicada uma meta-anélise que confirma a a¢ao clinica de medicamen-
tos altamente diluidos”. Entretanto, ainda se esperam evidéncias mais
consistentes sobre sua eficicia em problemas comuns, como enxagque-
ca, dispepsias e transtornos do humor. A acupuntura teve reconhecida
sua eficicia no alivio de niuseas durante a gravidez, ap6s quimioterapia
ou cirurgia, bem como no alivio da dor apés cirurgias dentais”, sendo
muito segura quando usada por profissionais experientes e competen-
tes™,””, ndo obstante o relato de alguns episodios graves, como pneu-
motérax acidental”’. Hi evidéncias fortes de que a hipnose auxilia no |
alivio da dor crbnica em pacientes cancerosos', embora seu uso deva |
ser conduzido com prudéncia e apds exaustivo diagnéstico do proble- |
ma, particularmente em cefaléias. A fitoterapia, base de muitos medica-
mentos usados segundo a racionalidade médica dominante, tem mere- j
cido vérios estudos randomizados ou revisdes sistematicas, em particu-
lar quando produtos especificos - como o Hypericum perforatum - sao
comercializados por companhias farmacéuticas”. Seus efeitos adversos
tém sido também paralelamente relatados'” e deveriam ser de conheci-
mento dos médicos, em especial os das plantas tradicionalmente mais
usadas pela populagio em dada localidade.

Na érea de formagdo de profissionais para a satide, também se
tém observado mudangas, em particular na América do Norte e Euro-
pa. A primeira versio do codigo de ética médica da American Medi-
cal Association, em 1847, proibia explicitamente a consulta com mé-
dicos ‘cuja pritica & baseada no dogma exclusivo da rejeiciio da ex-
periéncia acumulada da profissio’, uma clara tentativa de eliminar
qualquer concorréncia ao saber dominante. A mais recente versao do
cbdigo de ética médica do American College of Physicians™ inclui
uma secdo especifica sobre ‘tratamentos alternativos’ e recomenda
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" aue o médico ndo deve abandonar o paciente se este decide fazer um

atamento ndo-convencional, em flagrante oposicio a decisio de 150

'W atras. Nos Estados Unidos, mais de um terco das escolas médi-
ms estavam oferecendo tremamemo em PMHs em 1995, predomi-

‘ﬁ‘memente de forma optauva percentual que subiu para 64% em

| esmdo realizado entre 1997-98%. No Reino Unido, em 1993, a Associ-
agdo Médica Britdnica recomendou que as escolas médicas deveriam
Qfemcer cursos de “familiarizacio” em PMHs para todos os estudan-
tes de medicina”. Vinte e trés por cento das escolas médicas no Reino
Unido ji ofereciam, em 1996, treinamento sobre PMHs™ e 40% das
faculdades de medicina na Unido Européia ofereciam em 1999 cursos
de PMH®. A homeopatia dispde de um estatuto legal no Reino Unido
que permite a formagdo pos-graduada de médicos; na Franca, a Or-
dem dos Médicos reconheceu, em 1997, que a homeopatia deve ser
fprescnta por médicos e que estes devem receber formagio em nivel
de pos-graduacio nas universidades.

No Brasil, vive-se uma situago paradoxal: apesar de ser o tinico

pais no mundo a ter reconhecido tanto a homeopatia como a acupun-
lura como especialidades médicas, do crescimento vertiginoso de
‘médicos que praticam as duas especialidades nos Gltimos dez anos e
do grande interesse dos alunos de medicina, ha um grande fechamen-
to do aparelho formador de recursos humanos ao ensino de PMHs
“nas escolas médicas brasileiras. Estima-se que menos de 5% das EMBs
“incluem em seus curriculos disciplinas eletivas ou obrigatérias direta-
‘mente relacionadas a uma das quatro PMHs estudadas neste traba-
lho. A homeopatia vem sendo ensinada desde 1912 na Escola de
‘Medicina e Cirurgia da Unirio (antiga Faculdade Hahnemanniana),
sendo hoje uma disciplina obrigatoria, e pode ser cursada optativa-
mente nos cursos de Medicina da Universidade Federal de Uberlindia
(1982), Universidade Federal da Paraiba (1984) e Universidade Federal
de S3o Paulo (2001). A acupuntura tem sido ensinada como disciplina
optativa no Curso de Medicina de Sao José do Rio Preto (1988) e na
Universidade Federal de Sao Paulo (2001).

Nossos resultados, apesar da amostra quantitativamente limitada e
potencialmente sujeita a desvio de favorecimento decorrente das posi-
¢0es de estudantes mais comprometidos com o ensino médico, consti-
tuem indicios preliminares das atitudes de estudantes brasileiros de
I_!\Odicina em relagdo as PMHs, as quais sdo consistentes com a tendén-
Cia mundial detectada na literatura. A ignorincia médica sobre tais pré-
ticas seria grandemente diminuida se as EMBs inclufssem médulos in-
formativos ou formativos em seus curriculos de graduagdo sobre as
Principais PMHs. O ensino das PMHs em cursos de graduagio deve
ser guiado pelo rigor e anélise critica das fontes informativas, evitando
atitudes tendenciosas ou dogmaticas. As préticas mais comuns, e mais
estudadas cientificamente, deveriam ser lecionadas de forma obrigat6-
Tia (especialmente a acupuntura e a homeopatia) ou como disciplinas
Optativas, ou entdo inseridas no conjunto de outras disciplinas obriga-
torias (por exemplo, comentérios sobre fitoterapia durante a disciplina
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de farmacologia ou de terapéutica). Cada pratica deve ser claramente
entendida pelos alunos, com avaliagdo critica das provas aduzidas em
favor ou contra a PMH estudada. Obrigatoriamente, deverdo ser discu-
tidos aspectos relacionados a indicagdes clinicas (eficcia/efetividade),
seguranca/efeitos adversos e aspectos econdmicos, preferencialmente
valendo-se de trabalhos rigorosos publicados na literatura e comple-
mentados pela experiéncia pessoal. Ha que se ter um uso eticamente
justificivel das varias PMHs, e o estudante deve ser alertado para este
aspecto, aprendendo que uma boa medicina estd baseada na compe-
téncia, e esta, por sua vez, no uso criterioso da verdade cientifica com a
correta intenglo ética™. Na pds-graduagdo, é fundamental um treina-
mento bésico em PMHs para os médicos que integram ou virdo a inte-
grar o Programa de Satida da Familia. Neste contexto, é inadidvel a
formagdo de docentes qualificados para conduzir pesquisas e ensinar as
PMHs nas EMBs, numa perspectiva equilibrada, aberta e critica, facili-
tando a tomada de decisdes mais informada e eticamente correta dos
futuros médicos brasileiros no processo de fazer o melhor pelos pacien-
tes. Usadas em problemas de satide mais freqgtientes e simples, as PMHs
poderao constituir solugdes eficazes e eficientes, tecnologicamente ade-
quadas e economicamente vidveis, para complementar os atuais recur-
sos médicos e fazer com que a populagdo se beneficie de uma boa
medicina, humana e cientificamente apoiada.
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