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Objetivo: descrever a implantacdo da disciplina Praticas Integrativas Complementares
em Saude, sob perspectiva de uma mestranda. Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia. Foidesenvolvido a partir da disciplina
estdgio em docéncia cuja proposta de avaliagdo consistia no acompanhamento, ensino-
aprendizagem, abordagem de aspectos socio/politicos/culturais e elaboracdo de
contetido programatico, desenvolvida em formato de disciplina optativa: “Enfermagem
nas praticas alternativas de saude”, em uma Universidade publica do interior baiano, no
segundo semestre de 2018. O ensino tedrico-pratico foi subdivido em quatro fases: A
primeira contemplou-se o aporte tedrico conceitual sobre as praticas com exposi¢ao
dialogada, apresentacdo, discussdo do plano de curso e dos critérios de avaliacdo.
Posteriormente a produgdo Artistica; produgdo de evidéncias cientificas (formato de
artigo); realizagdo de semindrios; relatdrios e portfdlios; e por fim o momento da
pratica. Vivenciar a implantag¢do e solidificacdo dessa disciplina aguga o olhar para a
necessidade de revisdo damatriz curricular de Enfermagem e dos outros cursos de
saude, visto que as praticas estdo em constante ascensdo nos servicos e politicas
nacionais, pois, € no processo de formagdo que desenvolve-se a percep¢do ampliada,
menos mecanicista e biologista dos modelos de satude.
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INTRODUCAO

Os servigos de satde, por muito tempo, seguiram um modelo

de agdo chamado biomédico, derivado do modelo cartesiano
. . .1

de Descartes, onde consideravam-se as bases da biologia .

O modelo biomédico tem um carater biologicista e curativista,
centrado na clinica. Neste modelo, a visdo sob o ser humano
tornou-se fragmentada e os profissionais da saude comegaram
a ver o corpo como uma maquina complexa com partes que se
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inter-relacionam obedecendo as leis naturais. Apesar da forma
mecanicista de se tratar o ser humano nas redes de saude, ndo
se pode ignorar os avangos tecnologicos provenientes da
utilizagdo desse modelo, como a eliminagdo e/ou controle de
determinadas doengas infecciosas, cirurgias e transplantes.
Porém, o modelo biomédico ndo consegue sanar todas as
intercorréncias de saude, tendo em vista que o ser humano vai
além do biologico, haja vista considerar os aspectos
psicossociais e culturais'”. Devido a necessidade de novas
abordagens no campo da saude, foram criadas novas préticas,
como a clinica ampliada e a humanizagdo no atendimento.
Juntamente com tais praticas, foram-se incorporadas as
Praticas Integrativas Complementares (PIC) no rol de
intervengdes na area da satde'. Tais praticas tem como intuito
o cuidado integral ao paciente, levando em consideragdo o
corpo e a mente desses individuos’. Em 2003, no Brasil,
comegou-se a constru¢do da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), que foi aprovada em fevereiro de 2006 pela
Organizacdo Mundial da Saude e ampliada através de duas
portarias, na qual foram incorporadas 29 praticas no total’.
Essa politica veio no intuito de reforcar a ideia de integralidade
na atengdo a saude, além de desenvolver a promogao,
prevencao e recuperagdo da satde, através do acolhimento e da
criagdo de vinculo entre o usudrio, a familia e o profissional da
saude. Essas praticas complementam o tratamento médico,
proporcionando ao usuario dos servigos de saide novas formas
terapéuticas, menos invasivas. Técnicas como o Reiki,
fitoterapicos, homeopatia, acupuntura, estdo em crescente
aceitagdo no sistema de satde”.

Segundo Kramlich (2017), nos Estados Unidos, as praticas
mentais e corporais como quiropraxia, manipulagdo
osteopatica, yoga, estdo entre as abordagens complementares a
saide mais comuns entre criancas ¢ adultos. Em 2018, a
American Holistic Nurses Association (AHNA) langou um
relatorio feito em todos os 50 estados americanos, onde
elucidava a implementagdo das praticas complementares em
varios estados, como em Washington, onde foi analisada pelo
conselho de enfermagem local o parecer consultivo
“acupuntura médica: Escopo da Pratica Avancada para
Profissionais de Enfermagem", o qual foi aprovado®. No
Brasil, A enfermagem se destaca diante das outras profissdes
das ciéncias em saude, sendo a precursora no reconhecimento
das PICS, ao iniciarem em 1995 os procedimentos necessarios
para reconhecer e habilitar os Enfermeiros quanto ao uso de
tais praticas. Através da emissdo do parecer regulamentario
004/95 do Conselho Federal de Enfermagem, que estabelece as
terapias alternativas (Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia,
Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras) como
possiveis areas de qualificagdo ou especializagdo’. Entretanto,
assim como outros profissionais da satide, a enfermagem segue
o modelo biomédico em suas condutas e requer uma
reorganizagio de suas praticas. E necessirio que os
graduandos tenham um espago pedagogico que integre saberes,
praticas e fundamentos teoricos que embasem suas condutas
profissionais. Devido & incorporagdo de novas praticas no
ensino-aprendizagem de enfermagem, provindas das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DNC’s), a assisténcia integral,
incluindo os cuidados ja adotados, ditos como convencionais, e
as praticas complementares fizeram com que o profissional
realizasse um atendimento completo e personalizado para cada
paciente®. Calado et al (2019), ressalta a efetividade do ensino-
aprendizagem das PIC aos estudantes de enfermagem, além de
explicitar a necessidade de um ensino plural e que aborde as

tematicas de forma critica, mostrando diferentes paradigmas
em saude que ajudem os graduandos a lidar com os processos
de adoecimento humano na contemporaneidade®. Destarte, o
ensino durante a graduacdo deve ir além do ensino com
coeréncia ¢ sabedoria, pois deve transformar o discente em
protagonista do seu proprio aprendizado. Além dos
ensinamentos convencionais, as PIC devem ser incorporadas
no intuito de agregar conhecimentos que aumentem as
possibilidades de intervengdo para determinado caso, ¢ faga
com que os profissionais ndo se limitem as praticas
tradicionais’. O estudo objetivou descrever a implantagdo da
disciplina de PICS como novas diretrizes curriculares na
formacdo em enfermagem, sob perspectiva de uma mestranda.
Consideram-se, nessa perspectiva, o processo de ensino-
aprendizagem como dinamico, ao redimensionar novas
estratégias didaticas, como a metodologia praticada no curso
de Enfermagem do estudo, ao propiciar aos discentes vivéncias
inéditas na maioria das graduagdes do Brasil, trazendo
beneficios singulares para a constru¢do do ser-saber-fazer do
profissional em satde, resvalando também nos usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Consiste-se em estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia. As contribui¢cdes de um relato de
experiéncia se mostram na literatura como importante
instrumento em estudos qualitativos, pois, abordam vivéncias
experimentadas em distintas realidades ao trazerem reflexdes
sobre agodes isoladas ou conjuntas relevantes para a construgio
de conhecimento cientifico e interessantes por sua
aplicabilidade no campo académico®. O estudo foi realizado
em uma universidade publica no interior da Bahia/Brasil,
através da perspectiva de uma discente do programa de pos-
graduacdo, em nivel de mestrado, no segundo semestre de
2018. A experiéncia foi possibilitada a partir da disciplina
estagio e docéncia, cuja proposta inclui a promogdo de espago
de interligagdo entre o ensino-docéncia com o objetivo de
possibilitar ao mestrando o exercicio da pratica académica. O
planejamento da pratica pedagogica de ensino fundamentou-se
na disciplina: “Enfermagem nas Praticas Alternativas de
Saude”, no curso de Enfermagem da instituicdo de ensino
superior (IES), sendo oferecida pela segunda vez no curso e
instituicdo, composta de turma em variados semestres, na
modalidade optativa. Essa disciplina objetiva: estudos gerais
das praticas alternativas em saude; compreender aspectos
socio/politico/culturais destas praticas com énfase na
integridade do homem e tendéncias da Enfermagem.

A disciplina teve sua idealiza¢do e¢ fundamentagdo por uma
docente efetiva da instituicdo que considerou ampliar os
horizontes dos discentes através de suas experiéncias exitosas.
Sua constru¢do esbarrou em inimeros entraves, visto que os
cursos de saude, em especial o de Enfermagem, ainda sdo
pautados no modelo tradicional da assisténcia e possuem bases
curriculares engessadas que precisam ser revistas para que
possam atender as novas tendéncias de saide mundiais. Para a
compreensdo da experiéncia precisa-se delimitar os objetivos
tracados no decorrer da disciplina como: desenvolver subsidios
para a compreensdo do ser humano no contexto saide/doenca,
através do cuidado integral por meio de recursos terapéuticos
que garantam uma atengdo humanizada e singular em saude;
sensibilizar o graduando para a necessidade de ampliagdo na
produgdo do cuidado em satide com énfase na promogdo de
saude em contexto da interdisciplinaridade; conhecer, refletir e
desenvolver algumas possibilidades de PIC no cuidado em
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saude. O plano de fundo das aulas foram as salas e auditorios
da universidade, sala de reunides de um grupo da terceira
idade sediado no convento da cidade, além da realizacdo de
atividades nos domicilios dos estudantes, todos os ambientes
foram adaptados para atenderem as propostas, sendo
necessario em alguns momentos instrumentos e materiais
especiais para o desenvolvimento das praticas. Envolveram-se,
nessa vivéncia, 18 graduandos de Enfermagem, uma docente, a
mestranda e um monitor, totalizando 21 pessoas, com carga
horaria de 60h e divisdo das aulas praticas em 3 grupos. O
ensino teorico-pratico foi subdivido em quatro fases: A
primeira contemplou o aporte tedrico conceitual sobre as PICs
com exposicao dialogada, apresentagdo e discussdao do plano
de curso, e dos critérios de avaliacdo. O segundo a produgdo
Artistica; o terceiro, producdo de evidéncias cientificas
(formato de artigo); seminarios; relatorios e portfolios; o
quarto as praticas.

RESULTADOS

Construcdo de saberes e empoderamento tedrico: Na
primeira fase vislumbrou- se, em conjunto com os graduandos,
apresentagdo do conteudo programatico das aulas, plano de
curso e critérios de avaliacdo, onde os alunos se mostraram
interessados quanto a aplicagdo das PICs. A dialogicidade nas
aulas nortearam e deram embasamento para a construgdo do
conhecimento necessario as outras etapas praticas, explorando
diferentes habilidades do grupo. O caminho didatico trilhado
foi composto dos seguintes contetidos: Abordagem holistica-
ecologica do processo saude/doenca- A compreensao de saude
enquanto  bem-estar; PNPIC: Perspectiva historica;
implementagdo das diretrizes; repercussoes em nivel de saude
publica; possibilidades de atuacdo do Enfermeiro; Meditagdo:
vivéncia de autoconhecimento; Musicoterapia: Vivéncias
musicais, Danga Sénior, ¢ Vivéncias musicais para de rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI); Nogdes de Roda de
TCI: (Conceito; principios tedricos; metodologia); plantas
Medicinais: o que eu cultivo e vivencio no cuidado para a
saude; noc¢des de Danga Circular: Danga Sénior, e outras
dangas; Medicina Tradicional Chinesa: acupuntura, Shiatsu,
Shantala; Reiki; Yoga e Arteterapia. A condugdo e escolha de
tais conteudos tornou-se necessdria para que os discentes se
familiarizassem com a tematica e conseguissem transitar
conscientemente entre o universo tedrico-pratico, através dos
conhecimentos histéricos das PICs, atuacdo no mercado,
reconhecendo o real valor dos enfermeiros e a necessidade de
empoderar-se para a efetiva consolidagdo dessas praticas no
SUS e ambito privado, visto que a compreensdo do homem em
sua completude necessita despir os olhos das amarras
inconscientes que criamos quanto conceito de saude/doenga.
Diante disso, podemos compreender que a
interrelagdosociobiopsicoespiritual compreende um estado de
equilibrio, ndo se caracterizando apenas por auséncia de
patologias, explora o autoconhecimento e entendimento amplo
no que concerne a prevengao, promog¢ao, manutencdo e
restauragdo da saude.

Explorando o ladico através das producdes artisticas: A
segunda fase foi possibilitada através da exploragdo da
musicoterapia com as vivéncias musicais para Danga sénior,
producdo da autobiografia musical, vivéncias musicais para as
rodas de TCI. Estas subsidiaram as praticas de algumas PICs
supracitadas. As vivéncias musicais para dancga sénior foram
realizadas com todo o grupo de discentes, onde foram
aprendidas musicas caracteristicas para posteriormente serem

aplicadas em um grupo de idosos do municipio, ideal para
aplicacdo em grupos heterogéneos de idosos, pois, respeitam
as particularidades de cada individuo. A autobiografia musical
foi um momento importante na metodologia ativa proposta,
pois contribuiu com a criacdo de identificagdo da “playlist”
individual dos discentes, ja que todos possuiam uma coletdnea
de musicas que marcaram momentos importantes da vida,
posteriormente, os discentes produziram CDs com faixas
marcantes da infancia até a atualidade. Ao serem confrontados
quanto a escolha das musicas, foi perceptivel que afloraram
sentimentos € emogdes, que nos remetem as influéncias que os
sons e ritmos produzem em nosso organismo. As vivéncias
musicais para as rodas de TCI, sdo imprescindiveis para
realizagdo desses momentos, posto que, nas rodas sdo
colocados problemas e situagdes que causam desconforto,
sendo as musicas importantes para oferecer aconchego e
protegdo frente aos dilemas enfrentados. O ladico merece
destaque, ja que geralmente na graduagdo e pds graduagdo
visa-se os conhecimento técnicos e cientificos, visto que, ao
trabalhar temas importantes dando énfase em momentos de
descontragdo, fez ver a importancia dessas dinamicas para a
progressdo do ensino-aprendizagem, além das possibilidades
de explorar o ludico e as artes como fontes de produgdo
cientifica, mesmo estas sendo desprezadas por muitos
docentes.

A experimentacio das PICS através de semindrios: A
terceira fase, foi disposta a partir da apresentagdo das
evidéncias cientificas que os discentes realizaram em formato
de manuscrito de revisdo da literatura, em seminarios que
contemplaram algumas das 29 praticas reconhecidas na PNPIC
com énfase nas mais utilizadas. Os discentes foram divididos
em 6 grupos, abordando as seguintes tematicas: Musicoterapia
(P1); Roda de TCI (P2); Meditagdao (P3); Medicina chinesa
/acupuntura (P4), Medicina chinesa/ Shiatsu (P5); Reiki (P6).
Os estudantes tiveram um periodo pré-apresentagdo para a
constru¢do do conhecimento ¢ visdo cientifica das PICs,
através de consultas em bases de dados para elaboragdo dos
manuscritos e posteriormente apresentagao dessas evidéncias .
Os seminarios foram realizados através de exposigdo dialogada
e discussdo grupal, com tempo estimado de 50 minutos, linha
do tempo estrutural (historia, conceitos, objetivo, profissionais
que podem indicar/ contraindicar, atuagdo do Enfermeiro).
Nesse contexto, percebe-se que esta metodologia ambientou
discussoes relevantes dentro de cada temadtica, pois,
possibilitou que os discentes ampliassem seus conhecimentos,
familiarizagdo através de producgdo cientifica, reflexdes e
critica.

A praxis do cuidado: As praticas foram executadas em
momentos com atividades de avaliagdo distintas. No primeiro
momento: foi & producdo do CD da autobiografia musical que
ja foi descrito. O segundo abordou as ervas medicinais quanto
a relacdo e familiaridade dos discentes com as plantas,
associado as evidéncias cientificas, perspectiva historica,
manejo ¢ indicagdo. Os discentes construiram um painel de
estudo individual etnobotanico, onde foram buscar dentro da
propria familia as plantas mais utilizadas e os conhecimentos
prévios quanto ao uso dos fitoterdpicos e indicagdes de
preparo. Didatica interessante, pois, ndo s6 envolveu os
graduandos como também os familiares, visto a proximidade
dos antepassados com as plantas medicinais, em detrimento
das novas geragdes. Posteriormente, foram elencadas as
plantas mais citadas nos estudos dos discentes, onde a
professora titular encomendou mudas para que todo o grupo
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pudesse participar da “produ¢do do cultivo vivencial”, onde
cada aluno plantou sua prépria muda, depois levando para seus
domicilios para os cuidados necessarios, além da elaboragdo
de uma cartilha com as principais ervas citadas, indicagao,
posologia, manejo e preparo. No terceiro momento, foi
proposta pratica da roda de TCI: Como estou? (Método
tematico). Ponto chave para o grupo onde foram colocados
seus anseios e fatos que traziam desconforto/angustias. Nesse
encontro os discentes se mostraram entusiasmados e se
sentiram apoiados pelo grupo quando as emogdes se fizeram
presentes conforme avango da terapia. Trouxeram a reflexao
de como o ambiente académico pode ser um ponto de
desequilibrio e estresse, visto que esses foram os principais
problemas apontados, desvelando a importincia de tratar a
saude mental, tanto quanto os outros aspectos que envolvem a
saide. Foram vivenciados momentos importantes com a
participacdo de profissionais especialistas convidados para as
praticas de Acupuntura, Reiki, Danga circular, sénior e praticas
integradas. Tais momentos serviram para alicercar todo o
conteudo teorico trabalhado, constituindo-se como singulares
no processo de ambivaléncia aprendiz e conhecimentos sobre
as diversas praxis do cuidado, ja que provavelmente nao serdao
repetidos em outros momentos tanto para os graduandos como
para a experiéncia da mestranda. Ao final foram construidos e
apresentados portfolios de reflexdo individual. A proposta
metodolégica desvelou o compromisso em oferecer a
disciplina em formato interdisciplinar, alternando momentos
teoricos e praticos, por entender que dessa forma, viabilizaria o
aumento do potencial de desempenho da criticidade dos
graduandos ao agugar os sentidos para alternativas eficazes no
ambito da satde de acordo com novas tendéncias
mercadoldgicas.

DISCUSSAO

Em todo o processo vivenciado, seja como docente ou
discente, foi ressaltado indispensabilidade de oferecer as PICs
nas grades curriculares dos cursos de satde, em especial da
Enfermagem, pois, a construgdo do ser-saber-fazer dos
profissionais precisa perpassar em todos o0s cenarios
abrangendo as tecnologias leves do cuidado. Os pressupostos
biomédicos, baseados em estratégias verticalizadas e
curativistas, ainda se mantém enraizados nas praticas de saude
da atualidade, perante a figura hegemonica do médico, tido
como profissional supremo da area da satde, fato que fortalece
os niveis de atencdo secundaria e terciaria. Contudo, se
observa certa resisténcia a esse modelo, percebida no mundo
ocidental com os incentivos & adog¢do de novas posturas de
cuidados em saude'’. Nesse contexto, as PIC surgem como
grande potencial revitalizador da Saude Coletiva e estimulador
de transformagdes no que concerne aos paradigmas do modelo
biomédico centrado na doenca, sendo uma estratégia eficaz
para promog¢do e recuperacdo da saide e de educacdo em
satide, além de gerar redugio de gastos''. Apesar desse grande
avango no cenario que caracteriza o cuidado holistico do SUS,
¢ possivel constatar a existéncia de uma lacuna de
conhecimento técnico e politico dos profissionais da satde
para atuar efetivamente com essas préticaslo. As PIC, entdo,
além de serem consideradas politicas de saude do SUS e, tendo
em vista todo seu arcabougo tedrico-pratico atrelado aos seus
resultados positivos, ndo podem estar as margens da educacéo
formativa ofertada aos profissionais da satde e seus
curriculos'?. Portanto, & imperativo fomentar a¢des e meios
educativos que desenvolvam profissionais de satde habilitados
no ambito das PICs, e somado a isso, que exista um estimulo e

facilitacdo para que se especializem em determinada pratica,
dentro desse universo. Diante desse contexto, ¢ essencial que
os cursos que oferecem formagdo em PICs integrem em sua
grade de conteidos aspectos que abordem o SUS e a Saude
Coletiva, objetivando o fortalecimento da PNPIC'. Inserir
esse novo olhar em satide ¢ um desafio para aqueles que fazem
e gerenciam a saude, uma vez que o sistema ndo oferece
mecanismos legais suficientes diante da quantidade de
profissionais capacitados de que o SUS dispde. Além disso, os
recursos financeiros sdo insuficientes e os espagos destinados
ao desenvolvimento dessas praticas também sio escassos.
Trazer as PIC para o processo de cuidado em saide demanda
uma série de acdes que incluem desde a inclusdo de diversos
atores sociais, instituigdes e profissionais, gestdo participativa,
fortalecimento do principio da integralidade e, principalmente,
compartilhamento de conhecimento e experiéncias, para
efetivar a implantagdo das PIC no ambito do SUS".

Assim, reconhecer a complexidade nas PICs ¢ revelar a
importancia e a relevancia que esse conhecimento suscita para
a formacdo de académicos da area da Satde. Nesse cenario, as
instituicdes de ensino superior para formacdo dos futuros
profissionais, o empenho e apoio dos docentes para
disseminagdo e consolidagdo desses saberes no processo de
ensino-aprendizagem sdo fundamentais, visto que aprofundar
os conhecimentos sobre essas praticas, sua historia e suas
capacidades curativas € imprescindivel para que se alcangar a
formagdo de profissionais preparados e humanizados, capazes
de lidar com as diversas necessidades de saude das
populagdes'?. Ainda para os mesmos autores, inserir a PIC nos
curriculos dos profissionais da saude proporciona uma
transformagdo de paradigmas arcaicos de cuidados, ampliando
conceitos de saude ao promover uma formagdo mais
integralizada e complexa para os académicos de saude. No
contexto brasileiro algumas instituigdes de ensino em
Enfermagem ofertam disciplinas na graduagdo, que sao
classificadas como obrigatorias ou optativas, e de poOs-
graduagdo na area das PIC’. O que ¢ comum ser constatado é
que a auséncia de experiéncias com essas praticas na formagéo
torna-se um obstaculo para a disponibilidade concreta dessa
disciplina nos cursos de graduagdo em Enfermagem, assim, os
docentes ndo detém conhecimento suficiente sobre essa area, e
consequentemente ndo repassam para os discentes, resultando
um desfecho dramatico para a saide, uma vez que se formam
mais profissionais incapazes para ensinar e praticar cuidados
verdadeiramente holisticos ¢ humanizados'*. Um estudo feito
no ano de 2012, com faculdades publicas de Enfermagem, em
consonancia com Ministério da Educa¢do e Cultura, analisou
87 instituicdes com intuito de verificar quais delas ofereciam
aos seus discentes a disciplina que se relacionava com as PICs.
Como resultado, esse estudo constatou que apenas 23
faculdades (26,1 %) ofereciam essas disciplinas, 55 (63,3 %)
ndo ofereciam e em 9 (10,3%) os dados ndo eram conhecidos.
Além disso, das 23 institui¢des que ofereciam, em 6 (26,1%)
ndo havia carater obrigatério e nas outras 17 (73,9 %) ela era
optativa’. Nesse contexto, ao se pensar no ser humano como
ser holistico, corpo- mente-alma, ¢ basilar que os enfermeiros
tenham formag@o com acesso aos conteudos que abarquem as
PIC'. Entretanto, o que se observa na pratica, ¢ que a
formagdo académico-profissional do enfermeiro, ainda é um
fator que limita para a utilizacdo das PIC como estratégia de
cuidado em saude'. E evidente que existe uma deficiéncia dos
profissionais de enfermagem relacionada as PIC, fato que
corrobora a necessidade em efetuar orientagdes e incentivos no
tocante a aquisicdo de conhecimento nessa area. Tal
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informacdo esta intimamente atrelada a falta desses saberes
pelo profissional no periodo da graduag:ﬁols. Emmel e Krul
(2017) destacam que o ensino nas IES devem possibilitar o
raciocinio critico e reflexivo, visto que ha a necessidade de
conhecer os diversos saberes especificos e complementares.
Deste modo, o aprendizado se torna ativo na medida em que os
discentes socializam suas duvidas e conhecimentos no debate,
propiciando estabelecimento de didlogo e apoio mutuo nas
discussdes'®. Considera-se, nio obstante, introduzir disciplinas
teodricas e praticas sobre PIC na graduacdo se configura como
prioridade para os gestores e coordenadores de cursos de
saude. Disciplinas como essa, estimulardo os discentes a
caminhar por novas areas de atuagdo e ampliar possibilidades
de cuidado ao permitir a observagdo de outras caracteristicas
de saude do usudrio, fortalecendo os principios do SUS".

CONCLUSAO

As experiéncias proporcionadas pela vivéncia do ensino-
aprendizagem foram importantes e significativas, pois,
trouxeram um leque de possibilidades, tanto na visdo discente
como docente, visto que aprender perpassa por uma educagdo
libertadora onde sempre seremos constantes aprendizes, seja
ao ensinar ou receber devolutivas. As propostas pedagogicas
inovadoras se mostraram importantes na difusdo e ampliagdo
do escopo das PIC na graduacdo, ao permitirem reflexdes
criticas, de forma consciente e intencionalmente
revolucionarias para as transformagdes e tendéncias da
Enfermagem global. Poder vivenciar a implantagdo e
solidificagdo dessa disciplina, aguca o olhar para a necessidade
de revisdo da matriz curricular de Enfermagem e dos outros
cursos de saude, visto que as PIC estdo em constante ascensio
nos servicos e politicas nacionais, desse modo merecem
destaque principalmente nas graduacdes, pois, ¢ na formagdo
que precisamos ter uma visao menos mecanicista e biologista
dos modelos de saude, entretanto, sdo amplamente incutidas
métodos antiquados de ensino pautados no modelo curativista
biomédico. A Enfermagem ¢ responsavel pela prestacdo dos
cuidados diretos e continuos aos usudrios nos servigos de
saude, e muitas das vezes o despreparo na formagdo tende a
aparecer na forma do cuidado projetado. Nesse ambito,
conhecer as PICs, traz reflexdes para adogdo e indicacdo de
novas alternativas, reformulagdes nas didaticas e metodologias
de ensino que a maioria dos profissionais acabam tendo um
déficit.

As limitacdes da experiéncia foram decorrentes da disciplina
ser ofertada como optativa e os estudantes possuirem uma
grade curricular com horarios e praticas muito extenuantes que
acabaram suprimindo os horarios disponibilizados para o
cumprimento dos créditos de 60h. Sendo necessario em
diversos momentos articular horarios com professores de
outras disciplinas para oportunizar os momentos de praticas
sem onerar os estudantes. Tais empecilhos demonstraram que
as bases curriculares da Enfermagem e suas ementas ainda sio
muito tradicionais e pouco flexiveis para abrangéncia de novas
praticas em saude, deixando-as como meras coadjuvantes dos
processos de ensino-aprendizagem. O processo Ser-estar-
tornar-se docente ndo ¢ passivo, necessita dedicacdo e
abertura, até mesmo porque tendemos ao tradicionalismo e a
duvidar dos novos métodos de educagdo e satide, necessitamos
refletir condutas e desconstruir para construir a¢des efetivas
em saude sem desmerecer conhecimentos empiricos trazidos
pela populagdo através de evidéncias ditas do senso comum,
conhecer, acreditar e experimentar transcende as duvidas e

abre novos caminhos para um futuro como docente e
pesquisadora. Em suma, espera-se quea disposicdo dos
resultados beneficiem e possibilitem novas estratégias de
cunho metodologico que possam ser replicadas em distintas
realidades, ou que norteiem a implantagdo de disciplinas
voltadas as praticas de forma preferencialmente obrigatoria, a
fim de fortalecer, consolidar e divulgar as a¢des para sua
implementagdo em larga escala de acordo aos principios da
universalidade, integralidade, equidade e humanizagao.

REFERENCIAS

American Holistic Nurses Association. 2018. Disponivel
online em: https://www.ahna.org/Home/Resources/State-
Practice-Acts.

Azevedo, E., Pelicioni., M,C/F.. Praticas integrativas e
complementares de desafios para a educagdo . Trab. Educ.
Saude, Rio de Janeiro. 9(3), pp. 361-378.

Brasil. Ministério da Saude. (BR). (2018) Glossario tematico:
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Secretaria-Executiva Secretaria de Atengdo a Saude.

Calado, R.S.F. et al. 2019. Ensino das praticas integrativas e
complementares na formagdo em enfermagem. Revenferm
UFPE online. Recife, 13(1), pp. 261-7.

Emme, R., Krul, A.J. 2017. A docéncia no Ensino Superior:
reflexdes e perspectivas. Revista Brasileira de Ensino
Superior. 3(1), pp. 42-55.

Fischborn, A.F.et al. 2016. A Politica das Praticas Integrativas
e Complementares do SUS: o relato de experiéncia sobre a
implementagdo em uma unidade de ensino e servigo de
saude. Revista do Departamento de Educacdo Fisica e
Saude e do Mestrado em Promocdo da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc. 17(4).

Gomes, D.R.G.M., Almeida, A.M.B., Pess6a,C.K.L, Porto,
C.M.V, Franga, L.C. 2012 A inclusdo das terapias
integrativas e complementares na formagdo dos
académicos da saude. sanare, Sobral. 16(1), pp.74-81.

Ischkanian, P.C, Pelicioni, M.C.F. (2012) Desafios das praticas
integrativas e complementares no SUS visando a
promogdo da saude. Rev Brasileira de Crescimento
Desenvolvimento Humano [serial onthe internet].

Kramlich, D. 2017. Complementary Health Practitioners in
theAcuteandCriticalCare Setting: NursingConsiderations.
CriticalCareNurse.37(3).

Melo, S.C.C., Santana, R.G., Santos, D.C. Alvim, N.A.T.
2013. Praticas complementares de satide e os desafios de
sua aplicabilidade no hospital: visdo de enfermeiros. Rev.
bras. Enferm., Brasilia. 66 (6), pp. 840-846.

Oliveira, P.S.D. ef al. 2019. O processo ensino aprendizagem
no curso de graduacdo em enfermagem: uma revisao de
literatura. ElectronicJournalCollection Health.20.

Salles, L.F., Homo, R.F.B., Silva, M.J.P. 2014. Situacdo do
ensino das praticas integrativas e complementares. Nos
cursos de graduacdo em enfermagem, fisioterapia e
medicina. CogitareEnferm.,19(4), pp. 741-746.

Sampaio, L.A. et al. 2013. Percepg¢do dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia sobre o uso da fitoterapia.
REME. 17(1). Pp, 76-84.

Santiago, M.E.C.F. 2017. Praticas Integrativas e
Complementares: a Enfermagem Fortalecendo essa
Proposta. UNICIENCIAS, 21(1), Pp. 50-54.

Santos, M.C., Tesser, C.D. 2012. Um método para a
implantacdo e promogao de acesso as Praticas Integrativas
e Complementares na Atencdo Primaria & Satude. Ciéncia
& Saude Coletiva, 17(11),pp. 3011-3024.



29720 Stela Almeida Aragdo et al. A inclusdo das prdticas integrativas e complementares no itinerdrio formativo do
enfermeiro: dialogos possiveis com O modelo biomédico

Silva, N.C.M.et al. 2013. Estratégias de ensino das terapias Souza, G.S., Costa, E.A. 2009. Trabalho em vigilancia

alternativas e complementares na graduacdo em sanitaria: conceitos tedricos para a reflexdo sobre as
Enfermagem: revisdo integrativa. Rev. Eletr. Enf. 15(4), praticas. Salvador: EDUFBA.
pp- 1061-7.

ek skeoskoskockok



