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RESUMO

Embora a homeopatia seja uma especialidade médica reconhecida pelo Conselho Federal de

Medicina desde 1980, com pressupostos científicos estabelecidos, aplicação clínica diversa, pro-

jetos nas áreas de pesquisa básica e clínica, oferecida nos serviços públicos de saúde e com

iniciativas de ensino na graduação médica, a desinformação sobre esta peculiar racionalidade se

encontra arraigada na cultura médica. Este estudo objetivou mensurar a desinformação quanto

aos pressupostos homeopáticos existente entre estudantes de Medicina participantes do 33º

Encontro Científico de Estudantes de Medicina (São Paulo, 2003). Foi aplicado um questionário

auto-responsivo no início de uma atividade didática, no qual o conhecimento foi mensurado. Os

respondentes consideravam como “prerrogativas da homeopatia”: o tratamento natural (18%), o

efeito placebo (14%) e o aspecto místico-religioso (4,5%); “indicações do tratamento homeopá-

tico” se restringiram às doenças crônicas (52%) ou psicossomáticas (18%); “inexistência de fun-

damentação científica” pela pesquisa básica (21%) ou clínica (29%); “morosidade na resposta

terapêutica” (57%); e “isenção de efeitos colaterais” no uso inadequado do medicamento home-

opático (71%). Perante outros aspectos, 43% dos estudantes não reconheciam a homeopatia

como uma “especialidade médica”; a totalidade ignorava que ela estivesse “disponível em servi-

ços públicos de saúde”; 64% desconheciam sua “inclusão no currículo de algumas faculdades de

Medicina”; e todos os alunos se mostraram “bastante interessados em aprendê-la”, na forma de

disciplina obrigatória (64%) ou optativa (36%). Sugere-se que a informação acerca dos aspectos

fundamentais da homeopatia seja transmitida nos primeiros anos da graduação médica.

ABSTRACT

Although Homeopathy is a medical specialty recognized by the Federal Counsel of Medicine

since 1980, with established scientific purposes, diversified clinical applications, projects in basic

and clinical research, available at the public health services and with initiatives towards inclusion

in the curriculum of higher medical education, the lack of information about this peculiar prac-

tice is still deeply rooted in the medical culture. The aim of this study was to measure the lack of

information about the premises of homoeopathy existing among medicine students participating

in the 33rd Scientific Meeting of Medicine Students (33º Encontro Científico de Estudantes de

Medicina) – São Paulo, 2003. The knowledge was measured by means of a self-applicable

questionnaire distributed in the beginning of the didactic activity. The students answering the

questionnaire considered “prerogatives of homeopathy” natural treatment (18%), placebo effect

(14%), and the mystic-religious aspect (4.5%); “indications for homeopathic treatment” were

restricted to chronic diseases (52%) or psychosomatic diseases (18%);  “inexistence of a scienti-

fic basis” was affirmed by basic research (21%) and clinical research (29%), “slow therapeutic

response” by 57%, and “absence of adverse effects” in case of inadequate use of homeopathic
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drugs by 71%. Above all, 43% of the students did not recognize

homeopathy as a “medical specialty”, all of them ignored that it

was “available at the public health services” and 64% did not

know about its “inclusion in the curriculum of some Medical

Schools”. Considering that all students demonstrated “great inte-

rest in studying it”, be it as compulsory (64%) or as optional

discipline (36%), it is suggested that information about the fun-

damental aspects of homeopathy should be transmitted in the

first years of medical graduation.

INTRODUÇÃO

Tanto no Brasil quanto em outros países, aumentam a

cada ano o interesse e a procura da população por “Práticas

Não-Convencionais em Saúde” (PNCS), destacando-se a fito-

terapia, a homeopatia e a acupuntura1-5.

Para suprir esta demanda de mercado, ocupada em di-

versos países por terapeutas não-médicos, a classe médica

vêm demonstrando interesse crescente no aprendizado de

PNCS6-9, predispondo as escolas de Medicina a incorporarem,

na última década, o ensino destas modalidades terapêuticas

ao currículo fundamental da graduação.

Levantamento realizado em 1996 no Reino Unido10 mos-

trou que 23% das faculdades de Medicina haviam incorporado

ao currículo disciplinas que ministravam conceitos básicos sobre

as diversas formas de PNCS. Em 1999, 40% das escolas médicas

da União Européia11 ofereciam cursos em PNCS. No período de

1997-1998, uma pesquisa em 117 escolas médicas americanas12

mostrou que 64% ensinavam PNCS, evidenciando-se aumento

desta estimativa em levantamentos recentes13. Em 1998, pesqui-

sa realizada junto às escolas médicas do Canadá14 evidenciou

que 81% delas apresentavam tópicos de PNCS em seu currículo.

Um levantamento em 80 escolas médicas japonesas15, no perío-

do de 1998-1999, mostrou que 20% ensinavam PNCS, num total

de 25 cursos, prevalecendo o ensino da acupuntura. Em geral,

estas disciplinas são ministradas de forma superficial, agrupan-

do-se uma grande variedade de práticas distintas num mesmo

módulo, restando uma carga horária insuficiente para o entendi-

mento destas peculiares e complexas abordagens terapêuticas

(1-2 horas para cada modalidade).

Apesar deste movimento globalizante, ainda é insuficien-

te o número de escolas de Medicina que incorporaram ao

currículo fundamental o ensino sistemático de PNCS, privan-

do a maioria dos médicos do efetivo esclarecimento acerca

dos preceitos fundamentais e das evidências científicas que

respaldam tais terapêuticas, ferramentas indispensáveis à ori-

entação adequada das indicações e dos riscos destas práticas

médicas a seus pacientes16-18.

Além da desinformação médica, o afastamento destas ra-

cionalidades do meio acadêmico dificulta o desenvolvimento

de pesquisas voltadas à fundamentação científica dos pressu-

postos teóricos e da prática clínica, retardando as perspectivas

de maior entendimento dos princípios ortodoxos destas prá-

ticas, distintos daqueles empregados pela medicina convenci-

onal.

Segundo levantamento realizado pela Fundação Fiocruz

e pelo CFM (1996) junto aos médicos brasileiros, a homeopa-

tia, como especialidade principal de atuação, ocupa o 17° mai-

or contingente de profissionais nas 61 especialidades analisa-

das19.

Apesar de a homeopatia ser reconhecida como uma espe-

cialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina desde

1980, com aplicação clínica bicentenária, pressupostos científi-

cos estabelecidos, projetos de pesquisa nas áreas básica e clíni-

ca, disponibilidade em serviços públicos de saúde e iniciativas

de ensino na graduação médica, a desinformação sobre estes

aspectos fundamentais gera conceitos distorcidos, que são in-

corporados à cultura médica brasileira.

Buscando mensurar a informação dos estudantes de Me-

dicina perante estes fundamentos do modelo homeopático,

realizamos uma oficina com estudantes de Medicina partici-

pantes do 33º Encontro Científico de Estudantes de Medicina

(ECEM, São Paulo, 2003), propondo uma “sistemática educa-

cional breve” que poderá preencher, num primeiro momen-

to, esta lacuna do ensino médico brasileiro.

MÉTODOS

Um questionário auto-aplicável foi respondido por 18 es-

tudantes de Medicina no início de uma oficina realizada por

ocasião do 33º Encontro Científico de Estudantes de Medicina

(2003). Nele, o conhecimento homeopático foi mensurado

conforme as seguintes variáveis: tipo de conhecimento e for-

ma de aquisição; pressupostos do modelo homeopático; efi-

cácia terapêutica e principais indicações; pesquisas básica e

clínica; morosidade da resposta terapêutica e efeitos adver-

sos; especialidade médica, disponibilidade em serviços públi-

cos e ensino nas escolas médicas; importância e interesse no

aprendizado.

Fizeram parte da oficina 18 alunos dos primeiros quatro

anos da graduação, de nove faculdades de Medicina de diver-

sos estados brasileiros (PR, SP, MG, DF, GO, AL, PE, RN).

RESULTADOS

Os respondentes consideravam como “pressupostos da

homeopatia” o tratamento natural (18%), o efeito placebo

(14%) e o aspecto místico-religioso (4,5%). Os pressupostos
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homeopáticos foram relatados por uma parcela dos estudan-

tes (princípio da similitude: 23%; experimentação no homem

são: 4,5%; emprego de ultradiluições: 36%).

Em relação aos “tipos de doenças” passíveis de tratamen-

to, os respondentes apontaram que a homeopatia é “eficaz”

apenas nas doenças crônicas (52%) e nas doenças psicossomá-

ticas (18%).

A maioria dos estudantes se colocou positivamente quan-

to à “existência de fundamentação científica” para os pressu-

postos homeopáticos (78%) e para o tratamento das doenças

(71%).

Cinqüenta e sete por cento dos estudantes consideraram

o tratamento homeopático “demorado” (“em doses homeo-

páticas”), assim como 71% isentaram os medicamentos de

“efeitos adversos” (“se não fizer bem, mal não faz”).

A totalidade dos alunos desconhecia a disponibilidade da

homeopatia nos “serviços públicos de saúde”, sendo que 43%

não sabiam que era uma “especialidade médica” e 64% não

tinham conhecimento da sua “inclusão no currículo da gradu-

ação” de algumas faculdades de Medicina brasileiras.

Todos os alunos referiram “bastante interesse” em conhe-

cer melhor a homeopatia, com 64% julgando importante sua

incorporação no currículo das faculdades de Medicina como

“disciplina obrigatória” e 36% como “disciplina optativa”.

DISCUSSÃO

Observamos um nível insuficiente de informação dos es-

tudantes de Medicina sobre os “pressupostos homeopáticos”,

com resultados semelhantes aos de pesquisas realizadas em

outros países com estudantes de Medicina20, médicos-residen-

tes21 e médicos9, as quais buscaram avaliar o nível de conheci-

mento sobre diversas PNCS, fator que contribui para o des-

conhecimento destas práticas terapêuticas no meio médico.

Como os estudantes referiram no questionário, as princi-

pais indicações de encaminhamento de pacientes para trata-

mento homeopático por colegas de outras especialidades se

restringem a "doenças crônicas” que não responderam aos

tratamentos convencionais. Mesmo assim, estes casos de ex-

trema cronicidade, desvitalizados por inúmeras agressões

medicamentosas sofridas ao longo de anos, encontram me-

lhora efetiva com o tratamento homeopático prolongado22-24,

aspecto qualitativo pouco valorizado quando se questiona a

eficácia do modelo homeopático.

Respaldando a resposta da maioria dos estudantes entre-

vistados, que atribuíram fundamentação científica ao trata-

mento das doenças (“eficácia clínica da homeopatia”), apesar

do baixo grau de conhecimento prévio, uma metanálise de 12

levantamentos sobre as atitudes de médicos convencionais

perante as PNCS mostrou que eles geralmente creditam mo-

derada eficácia às mesmas6.

Demonstrando esta mesma dinâmica, pesquisa realizada

recentemente com médicos de diversas especialidades resi-

dentes do município de São Paulo evidenciou que as PNCS

são prevalentes no cotidiano do médico paulistano, sendo que

87,6% referiram perceber demanda por parte dos pacientes.

Metade dos médicos mostrou atitude positiva em relação às

PNCS; 52% endossam ou prescrevem algum tipo; 20% refe-

rem treinamento; e 13% informam ser provedores de pelo

menos uma modalidade de PNCS. Ao serem indagados sobre

a influência das PNCS, 61,5% opinaram que há influência po-

sitiva no resultado terapêutico do paciente; 42,8% acham que

essas práticas alteram positivamente o trabalho do médico;

61,9% entendem que causam alguma ação sobre o resultado

terapêutico. As modalidades que os entrevistados mais refe-

riram conhecer foram: acupuntura, homeopatia, terapias em

grupo, dietas alternativas e massagem. Noventa e um por

cento concordaram em que é importante o médico ter algum

conhecimento em PNCS; 69,5% discordaram de que devam

ser combatidas pela classe médica; 85,4% disseram que de-

vem ser utilizadas somente se forem científicas. Quanto ao

treinamento, mais de 60% acharam importante recebê-lo, in-

clusive na formação médica25.

A afirmação de que “o tratamento homeopático é demo-

rado” pode ser entendida e justificada em vista do tempo

gasto no processo de individualização do medicamento pe-

rante cada paciente (segundo a totalidade sintomática carac-

terística), que demanda, por meio de consultas periódicas, um

processo de ajuste nas hipóteses diagnósticas medicamento-

sas levantadas e/ou nas doses e nas potências do medicamen-

to corretamente indicado26,27.

A comparação com “tratamentos naturais”, erroneamen-

te isentados de efeitos adversos ou colaterais pela crença po-

pular, induz à falsa conclusão de que a homeopatia “se não

fizer bem, mal não faz”. Acrescente-se a isto a prática empíri-

ca de muitos colegas que misturam medicamentos, doses e

potências homeopáticas diversas, sem qualquer critério me-

todológico ou científico, muitas vezes associando-os indiscri-

minadamente a outras práticas não-convencionais, como se a

terapêutica homeopática fosse uma panacéia. Descrita em to-

das as épocas pela maioria dos clássicos homeopatas, a aplica-

ção insensata de medicamentos, doses e potências homeopá-

ticas pode causar agravações, patogenesias, supressões e ou-

tras manifestações indesejáveis, contrapondo a inverossimi-

lhança da inocuidade do tratamento homeopático28-30.

O posicionamento favorável dos estudantes à inclusão da

disciplina de homeopatia no currículo médico fundamental
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encontra correspondência em levantamentos realizados com

estudantes de Medicina de diversos países, os quais pesquisa-

ram o interesse no aprendizado de PNCS31-36.

As opiniões dos estudantes de Medicina citadas neste tra-

balho reiteram as atitudes dos acadêmicos da Faculdade de

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) perante a

homeopatia e a acupuntura em pesquisa que utilizou um ques-

tionário auto-aplicável com perguntas sobre interesse no

aprendizado e na forma de ensino; nível de conhecimento e

forma de aquisição; experiência e eficácia da terapêutica em si

próprios ou em pessoas próximas; principais indicações e efi-

cácia geral; oferecimento e integração nos serviços públicos

de saúde.

Na média das duas disciplinas, mais de 85% dos estudan-

tes consideraram que elas deveriam estar inseridas no currí-

culo da graduação das escolas médicas de forma opcional (72%)

ou obrigatória (19%), com 56% dos entrevistados mostrando-

se bastante interessados no aprendizado. Apesar de nenhum

ou pouco conhecimento no assunto (76%), 67% creditavam

algum grau de eficácia às mesmas, tendo como principais in-

dicações as doenças crônicas, isoladamente (37%) ou englo-

bando também as doenças agudas (29%). Ao redor de 35%

dos acadêmicos foram favoráveis ao oferecimento ambulato-

rial de ambas as especialidades nos serviços públicos de saú-

de, enquanto a média de 34% defendia a oferta destes trata-

mentos também em hospitais, com 60% acreditando na possi-

bilidade de integração com a medicina convencional37.

CONCLUSÕES

Apesar de se tratar de amostragem intencional, não re-

presentativa do coletivo de estudantes de Medicina, os resul-

tados encontrados na pesquisa com um grupo de estudantes

de Medicina presentes no 33º Encontro Científico de Estudan-

tes de Medicina foram semelhantes aos de outros levanta-

mentos realizados com estudantes de Medicina em diversos

países38-46.

Os acadêmicos se mostraram interessados em aprender

os fundamentos da homeopatia, posicionando-se favoravel-

mente à inclusão da disciplina no currículo da graduação.

Apresentando conhecimento prévio insuficiente, observaram

e relataram a eficácia do tratamento, valorizando o emprego

destas terapêuticas em doenças crônicas.

Como pudemos observar, a falta de informação dos estu-

dantes sobre os preceitos homeopáticos básicos é clara, ainda

mais se considerarmos que o interesse em participar da ofici-

na demonstra um viés de favorecimento da homeopatia.

A mudança de atitude dos alunos ficou evidente após a

aquisição de um conhecimento cognitivo mínimo (quatro

horas de aula), demonstrando a importância da informação

dos preceitos homeopáticos básicos na educação dos futuros

médicos.

Para dirimir as falsas idéias que pesam sobre a homeopa-

tia, sugerimos aos responsáveis pelo currículo da graduação

médica que o ensinamento dos aspectos fundamentais desta

especialidade médica seja transmitido, de forma breve e obri-

gatória, nos primeiros anos das faculdades de Medicina, inde-

pendentemente do aprofundamento posterior em disciplinas

mais abrangentes.

Exemplificando esta integração de atividades relaciona-

das à homeopatia na Faculdade de Medicina da Universidade

de São Paulo (FMUSP), a adoção desta “modalidade didática

breve” (2-4 horas-aula) poderia ser implementada na discipli-

na “Introdução à Medicina e Suas Especialidades – MCM1674”,

oferecida pelo Departamento de Clínica Médica aos alunos do

primeiro ano da graduação como disciplina obrigatória.

Após esta breve introdução, os alunos interessados em

aprofundar o estudo dos conceitos homeopáticos poderiam

se inscrever na disciplina optativa “Fundamentos da Homeo-

patia – MCM0773”, oferecida aos estudantes dos 3º e 4º anos

da graduação desde 2002, com carga horária suficiente (75

horas-aula) para prepará-los para a participação na “Liga Aca-

dêmica de Homeopatia”. Nesta, estudarão, mais especifica-

mente, os aspectos relacionados à clínica e à terapêutica ho-

meopáticas, acompanhando pacientes e desenvolvendo ativi-

dades de ensino e pesquisa em homeopatia.
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