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O ENSINO DAS TERAPIAS ALTERNATIVAS E COMPLEMENTARES
EM ESCOLAS DE ENFERMAGEM

Nelson Filice BARROS
Philip TOVEY®

O interesse pelas Terapias Alternativas e Complementares (TAC) tem sido crescente, tanto entre pacien-
tes quanto entre profissionais e gestores da saude. Este artigo explora o ensino das TAC em cinco escolas de
enfermagem do Estado de Sao Paulo. A partir de entrevistas em profundidade com responsaveis pelos cursos,
discute-se: suas caracteristicas socioldgicas, o formato, as justificativas e as estratégias para iniciar e manter os
cursos Este debate é fundamental para o campo da salde em geral, e para a area da enfermagem em particular, pois
a tendéncia internacional mostra incremento destas questdes na formacao e prética profissionais.

Descritores Ensino. Terapias complementares. Terapias alternativas. Sociologia médica.

El interés porlas Terapias Alternativas y Complementarias (TAC) ha crecido, &mti®@ pacientes como
entre profesionales y gestores de la salud. Este articulo explora la ensefianza de las TAC en cinco escuelas de
enfermeria del Estado d&do PauloBrasil. La principal técnica utilizada fue de entrevistas en profundidad
con los responsables por los cursos, se discutio: sus caracteristicas socioldgicas, el formato, las justificativas y
las estrategias para iniciar y mantener los cursos. Este debate es fundamental para el campo de la salud en ge-
neral, y para el area de la enfermeria en particular, pues la tendencia internacional muestra un incremento de
estos temas en la formacién y practica de los profesionales.

Descriptores Ensefianza. Terapias complementarias. Terapias alternativas. Sociologia médica.
Titulo: La ensefianza de las practicas alternativas y complementarias en escuelas de enfermeria.

There is an increasing interest on Alternative and Complementary Therapies (ACT) both by patients and
health professionals and managers. This article explores ACT teaching in five nursing schools in the state of
Sao PaulpBrazil. Detailed interviews were carried out with the people responsible for these courses as to their
sociologicalcharacteristics, format, justification, and strategies to start and to maintain the courses. This debate
is essential for health in general, and for nursing in particular, as there is a growing international trend to include
these ACT in health training and practice.

Descriptors:Teaching. Complementary therapies. Alternative therapies. Sociology, medical.
Title: Complementary and alternative therapeutics teaching in nursing schools.
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1 INTRODUGCAO corporado mais questdes sobre as TAC no cur-
riculo, as investigacdesncentram-se na temati-
O interesse pelas Terapias Alternativas e Corna dasMedicinas Alternativas e Complementares
plementares (TAC) cresceu muito nas ultimas déas escolas de medicihé.
cadas diferentes definicbes de TAC tém sido cu-  Naspesquisas sobre enfermagem e TAC evi-
nhadas, de maneira geral referindo-se a mediddesncia-se, em primeiro lugar, a tendéncia de subs-
gue nao fazem parte das préaticas convencionaistdair o
modelobiomédico, usadas para promover saude e
bem-estar, prevenir e tratar doeri§aSua crescen- [-.] termo Medicina Alternativa @omple-
te importanciavem sendo xplicitada por pesqui- mentar/que] € menos inclusivo porque co-
sas de cunho sociapmo as quetili zam oconcei- nota umsistema medice muitas terapéu-
. . ticas ndo sao sistemas médicos. Algumas
to de campo de Bourdieu, compreendido como uma

dadi . leti odi escolas de enfermagem podem preferir usar
arena Isputas entre sujeitos, coletivos iadi- apenagerapéuticas com o tratamento bio-

v?duais,por papitais que conformamlfiecas, ser- médico corrente, enquanto outras podem
vicos e praticas de cuidado-cura. Nas palavras do escolher entre diferentes abordagens com-
autor, o campo plementares e alternativ&s®>).

[...]€ olugar, o espaco de jogodeumaluta gy segundo lugar, evidencia-se que ha gran-
concorrencial. [...] O que esta em jogo € g jgentidadentre o trabalho da enfermagem e as
monopolio da autoridade definida como -~ 1 yis 5 50 de terapia complementar no cui-
capacidade técnica e poder social; ou d ' . . . . o
competéncia, enquanto capacidade de f lado depacientes ja foi Sl_Jgerldo por nghtlnggle e
lar e agir legitimamente (isto &, de maneir&€do textos fundamentais de enfermagem inclui-
autorizada e com autoridade), que é socialam terapias como massagem, frio e calor e nutri-
mente outorgada a um agente determin&ad*?.
do@122-3) No Brasil, a pesquisa sobre o uso de TAC por
profissionais da enfermagem é ainda mais redu-
A analise do campo da salde mostra que naisla. Os problemas investigados tém sido varia-
décadas de 1960 e 70 houve o crescimento das athas, noentanto ha uma pequena concentragdo na
madas Terapias Alternativas, aquelas que fazigematica da utilizacdo de técnicas na assisténcia
oposicao e pretendiam excluir as alopaticas; a pae enfermageffi'®. Embora a pesquisa sejajmi-
tir dadécada de 1980, desenvolveram-s@&®- ca monta, a discussao sobre as TAC vem avancan-
pias Complementares, com uma légicaludente do, obtendo regulamentacdo do exercicio profis-
entre dferentes racicalidades médicas; e, no fim sionalpor meio da Resolucdo COFEN 197/97, que
dosanos 1990, cresceram asdmns Integrativas, “Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas
cuja proposta é produzir um paradigma que inteemo especialidade e/ou qualificacdo do profissio-
gre a diferenca no campo da satidanalises do nal de Enfermagerf®*.
campo dasaude evidenciaram, ainda, o crescimen- Nossa proposta € colaborar com a constru-
to do interesse de usuarios, profissiomajesto- c¢do de uma Sociologia das Praticas Alternativas
ressobre varios temas, como: a epistemologia dasComplementares no campo da salde, em geral,
TACEG4, consumo das TAC por pacientes com die para as TAC na area da enfermagem, em parti-
ferentesmoléstia®, o processo de formacad@m- cular, pois a tendéncia internacional mostra cres-
fissionalizacat®, disputas interprofissionais e in-cimento deste debate nos setores da educacgéo e
traprofissionai® e a integracdo das TAC nos sisservico publico e privado. Este artigo explora o
temas nacionais de safle ensino dagAC em cinco escolas dmfermagem
No entanto, a revisdo da literatura sobre ak Estado de Sdo Paulo, dando destaque para al-
TAC permite observar que algumas categorias prgumas caracteristicas sociais das responsaveis
fissionais,especialmente a enfermagem, tém sidoelos cursos, a forma como tém sido desenvolvi-
negligenciadas nas investigacdes sobre o tema. Es-
tudos mostram que, embora as escolas de enfer-
magem norte-americanas e inglesas tenham in-Documento eletronico.
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dos, as justificativas para o oferecimento, as efissional, e especificos, como: as facilidades e di-
tratégias que adotaram para iniciar e manter fisuldades do ensino das TAC, o formato dos cur-
cursos, bem como algumas conseqiéncias parads, e as justificativas e estratégias para iniciar e

campo da saude. manter oscursos em diferentes escolas alder-
magem.
2 METODOLOGIA A técnica de andlise de dados foi a da analise

do discurso, baseada na tradicdo hermenéutica-
Este artigo € resultante do projeto de colalialética, observando as etapas de: organizacao,
boracadnternacional entre o Departamento de Mezodificagéo, categorizacdo e inferéncia, tendo as
dicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciétrés primeiras sido efetuadas com o programa de
cias Médicas (FCM) da Universidade Estadual dedlise qualitativd&etnograph 5.0 Na fase de in-
CampinagUnicamp) e &lealth Care School, Uni- feréncia, discutiu-se a realidade identificada nos
versity of Leedssobre o uso de TAC por profis-discursos das entrevistadas como expressdes de
sionais da enfermagem brasileiros e ingleses. agentes constituintes do campo da salde brasileiro,
Entre osmeses de agosto e outubro2@®4, em relacdo as experiéncias de outros agentes,
recebemosuma pesquisadora do grupo deeds publicadas em diferentes periddicos.
paraentrevistar os profissionais selecionados, nos
seus locais deabalho. A amostra ndo probabilisti-3 RESULTADOS E DISCUSSAO
ca foi formada por enfermeiros de instituicdes de
ensino eservigos publicos e privados, recrutados a  De acordo com o predominio no campo da
partir da técnica da “bola de neve”, procedimentenfermagemnossas entrevistadas foram todas do
comum em pesquisa qualitativa, dado que n&exo feminino, com conclusdo da graduagdo em
busca amostras representativas do universoeefermagem entre 1975 e 1984, contando, portan-
aleatorizadas. O critério principal de incluséo fdo, entre 20 e 30 anos de pratica profissional. Elas
ser profissional com formagao superior eanfer- exerceram a préatica de enfermagem hospitalar
magem alesenvolver alguma pratica da TAC enclinica ecirurgica, principalmente na areaside
seu trabalho. Os critérios de género, idade, etnigental e desaude publica, antes de iniciarem suas
e classe social ndo foram previstos como essaafreiras docentes, quando, entdo, fizeram suas
ciais. Apesquisa teve participacdo voluntaria, ndfmrmagdes em nivel de mestrado e doutorado. Ape-
houvepagamento e todos os faipantes deestu- nas uma entre as cinco nao possui o titulo de dou-
do assinaram termo de consentimém@ e escla- tor em enfermagem.
recido. A formacdo em diferentes TAC aconteceu
Como previsto no protocolo 399/2004, aproao longo da carreira, em cursos de diferentes for-
vadopelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM daatos, mas com carater de educacdo continuada
Unicamp, ndo houve situagcbes que pusessemeogspecializacdo, ndo havendo um momento espe-
participantes emisco social, fisico ou emocional, cifico que possa indicar associagdo com crise ou
e todos os cuidados foram tomados para asseguestionamentos da formagao profissional. Como
rar oanonimato dos sujeitos durantéranscricdo acontececom profissionais da mediciflatambém
e 0 armazenamento eletrénico dos dados. na enfermagem aqueles que se abrem para uma
Foram realizadas entrevistas em profundiova pratica quase sempre realizam formagdo em
dade, com a perspectiva centrada nos sujeitos wr&rias delas. Assim, quatro das profissionais en-
vestigados e com o fim de aprofundar na questéievistadastém formacdo em Fitoterapia, Florais,
do uso de TAC na pratica da enfermag@ptou- Do In, Acupuntura, Homeopatia, Técnicas de Re-
se por esta técnica de coleta de dados pela nedagamento,Técnicas de Meditagdo e Lian Gong, e
sidade de investigar como os profissionais congma tem apenas formacéo em Toque Terapéutico.
troem sentidos e comportamentos a partir do uso  Um trago comum entre as entrevistadas é o
das TAC, bem como a forma como lidam com fato deterem nascido em cidades de pequeno ou
estrutura durocracia das instituicG&s As entre- médio prte do interior brasileiro e sofrideeside
vistas seguiram o mesmo roteiro, que abordaedo influéncias de praticas tradicionais de cui-
temas gerais, como identificacdo e formacgédo prdado e cura, de maneira positiva ou negativa. O
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estudo do sincretismo das praticas no campo da
antropologia da religido ja conta com certa tradi¢cao
no Brasil, com destaque para as diferencas entre as
praticasreligiosas eruditas e populatésNo cam-

po das préticas de saude, a sociologia da relagéo
religido-cuidado é mais recefité Nos relatos que

se seguem, constata-se a relacdo entre o trabalho
profissional com as TAC e a exposicao prematura
as préaticapopulares religiosas de cuidado e cura,
bem como os indicios da reproducéo social de sim-
bolos e valores de estratos sociais brasileiros.

Desde muito cedo me interesso por estas
praticas, eu gosto muito de fitoterapia, e
isso vem da minha infancia, dos meus avas,

Eu era estudante de enfermagem do ter-
ceiro ano, quando ouvi os gritos de um
paciente que era cego, diabético e tinha
cortado uma perna. Quando cheguei, ele
estava berrando porque foi para limpar
o ferimento e o médico cortou a outra per-
na, sem ele saber e quando ele acordou se
viu sem as duas pernas. Ja tinham feito me-
dicamento e ndo adiantava nada e ele gri-
tando, ai eu segurei na mao dele e falei:
“Olha eu nao sei, mas eu estou aqui, vou
fazer um pensamento positivo para vocé
melhorar”. Aiele dormiu. Umas duas sema-
nas depois, veio parar nas minhas méos
uma revista com um artigo sobrecara
pelas maogE4).

do meu pai, que me ensinalEL). _ _
Para sumarizar sobre as caracteristicas so-
A fitoterapiasempre foi uma coisa que meciais das profissionais, gistre-se que todas fazem
despertol...] e tenho uma formac&o espi- usopessoal de alguma TAC em setidiano e que
ritualista dentro do meu lar, dentro da mi- as trés primeiras aprofundaram-se na Fitoterapia,
nha casa, da minha educacao, e essas quepoque Terapéutico, Homeopatia, Floraisgupun-
tdes foram colocadas, desde criafg2). tura e Do-In, a quarta no Lian Gong, que é uma
o o pratica terapéutica criada ha poucas décadas e
Eu nasci no interior e & existiam benzeqigaqa as bases da Medicina Tradicional Chinesa,
de'raz' ef_e‘{“' “rga C”ta”‘?"’l‘,q”e df,o' benz'_d‘z e a quinta, no Toque Terapéutico. Em relacdo aos
quando ficava doente, aiem disso, MiNNG 4 asmotivadores para o inicio do trabalho com
avd, conhecia plantas, entédo eu tomaval_ . o L
. . ; AC, identificou-se um primeiro fator no resga-
chéas e muitas vezes fui tratada as@i8). . . . . .
te de Terapias Tradicionais brasileiras de cuidado
Por outro lado, no relato que se segue esteh CUra; outro na negacao da_s Terapias Trad|C|ona|s,
as abertura para as Terapias Alternativasm-

dem-se possiveis conseqiiéncias negativas cria-

o k N Sp ementares, qualificadas como distintas do con-
das pela critica “preconceituosa”, dos estratos sO-

M . . b'unto das praticas ortodoxas de cuidado e cura do
ciais médios e altos da sociedade brasileira sobre

- . . campo dasaude brasileiro; e um terceiro pgd-
as préaticas religiosas e de cuidados dos estralos e .
NP - pria tradicdo do cuidado da enfermagem.
sociais “populares”. .
Observa-se, portanto, que o processo de in-
Eu tenho uma historia pessoal muétwes- trodugéodas. TAC nessas cinco escolqsedf&er—
sa 4 benzedeira: a minha mae é catolicAn@gemseguiu o seguinte fluxo: exposicdo as pra-
fervorosa e ela sempre foompletamente ticas, 0 uso pessoal e a possibilidade do ensino e
arredia as benzecGes. Eu, pe550a|ment9,eSQUisa. Este processo resultou em cursos ele-
respeito,mas acho que tém leituras e lej-tivos, principalmente na ultima década e meia, em
turas que vocé pode fazer disso, e na mdm campo reconhecidamente conservdddias
nha prética profissional eu procuro res- atualmente, com uma quantidade massiva de in-
peitar o paciente: se ele acredita em benformac&o e mais uma Politica Nacidhajue apoia
zecdo, ele que va se bengeb). a insercdadas TAC na atencdo e na formacédo de
profissionais, pergunta-se sobre a eficacia desses
Além da exposi¢do as praticas tradicionaipassos dados.
também na propria pratica do cuidado de enfer- Esta é uma discuss&o recente do campo da
magem, cuja perspectiva € notadamente integgltide, engeral, e da enfermagem, especificamen-
e holistta, pode acorrer o despertar para o intergg-. No principio, foram muito discutidas as pers-
se do trabalho com TAC, como se constata no rgectivas filoséficas das TAC, principalmente a

lato seguinte: conceituacao epistemologia do holismo e, entéo,
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a possibilidade de inseri-la nos servigos, sobretu-
do de atencdo primaria, e agora se ampliam os de-
bates sobre a inser¢cédo na atengdo e no ensino pu-
blico e privado das carreiras da saude. As recen-
tes andlises apontam a urgéncia da criacao de um
projeto pedagdgico de ensino das TAC nas esco-
las de enfermagem para que os profissionais dei-
xem 0s bancos escolares ndo s6 com menor ceti-
cismo e preconceito, mas, também, com conheci-
mentg®12),

Pesquisadores que conduziram investigactes
sobre @ensino das TAC nas escolas de enfermagem
reconhecem as realiza¢des dos cursos optativos nas
grades curriculares como adequados para os de-
batesdas décadas de 1980 e 90 do campo da saude.
No entanto, fazem criticas a eles, com a justifica-
tiva de que agora se espera de todos os profissio-
nais a capacidade de avaliar os efeitos das TAC
na saude dos pacientes. Assim, nos debates atuais
sobre censino no campo da salde assunNERseo0
premissafundamental que os profissionais sejam
formados tendo acesso a resultados de pesqui-
sasrealizadas sobre o uso terapéutico das TAC,
em cursogormativos do nucleo duro das grades
curriculares endo mais em cursos optativos e in-
formativo$®*2. Inclusive, discutem-se os diferen-
tes tipos de curso que devem ser oferecidos na
graduacéo, para que os alunos reconhecam as di-

que podem trazer um resultado excelente
e, principalmente, que independe de cren-
¢a de religido(E1).

Acho que trabalhar com as méos é impor-
tante porque acredito na existéncia, além
do fisico, do campo vibracional ao redor
do campo fisico. E isso dentro da enferma-
gem, veio apoiado numa teoftolistica]

da enfermagem da Martha Rog€ER).

Vejo um caminho ndo s6 de autonomia,
mas para melhorar a qualidade de vida do
paciente e da equipe multidisciplicinar.
Existe muita dificuldade no ambiente de
trabalho, as pessoas brigam muito entre
elas, mas quando vocé trabalha com tera-
pia complementar comeca a perceber que
tem que agir holisticamentg..] Isso eu
aprendi com a TAC e é gostoso porque as
pessoas noomeco estranham, mespois
percebem como da para ser mais calma,
mais tranquila(E4).

A pratica alternativa € muito diferente,
desenvolve muito o autocuidado, desen-
volvemuito a autopercepc¢do. Eu diria que
€ outro mundo quase, porque ele mistura
mesmauma perspectiva que € oriental pa-
ra um contexto nosq&>).

ferencas filosoficas e culturais que dao suporte a O segundo conjunto, formado com extratos de

cada pratica, na pos-graduacdo, com cursos gqués entrevistadas, avanca para os debates mais
introduzam oslunos em terapéuticaspecificas, especificos sobre as possibilidades de introducéo
e na educagdo continuada, com temas que perids TAC na pratica da enfermagem e que foi a

tam aos profissionais refletir sobre a necessidararcamais patente dos debates do campsaia
de de incluir TAC na pratica da enfermagem, bede nos anos de 1990.

comogarantir evidéncias do impacto das TAC nos
tratamento$®.

Nos discursos das profissionais brasileiras
sdo encontradas justificativas para o ensino das
TAC na enfermagem, que podem ser classifica-
das em trés diferentes conjuntos. O primeiro con-
junto éformado por justificativas que remetem aos
debatedilosofico e epistemoldgico das TAC, mais
comunsnos anos de 1980, como se pode observar
nos extratos seguintes:

Acho importante que saibam as TAC, por-
gue o ensino biologizante € muito restri-

to, ndo da todas as respostas e o conheci-
mento hoje é muito vasto, entdo acho que
a enfermeira precisa saber que néo existe
s6 essa forma de cuidar, existem outras e

Para mim, a enfermagem é cuidar, num
sentido amplo e total. Hoje vocé tem um
desequilibrio: vocé vai ao médico, diag-
nostica e medica, e entre medicar e a cura,
tem um hiato aqui. E esse hiato, acho que
o0 enfermeiro ainda n&o ocupou. E para
mim esse é o papel que ele tem que resga-
tar (E2).

As praticas complementares, na sua gran-
de maioria, resgatam a compreenséo do
ser humano de uma forma maior, Unica e
maisrespeitosal...] Quando vim para a fa-
culdade, pensei que poderia desenvol-
ver pesquisas nessa area, porque: 0 cus-
to das praticas complementares no geral
€ menor; 0 Nosso sistema de salde ndo da
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entrevistadasEste debate é bastante ateshbo-
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conta de atender todo mundo; muitas ve-
zes,elas sdo menos invasivas; a tendéncia
€ trabalhar com prevencao e acho que as
pessoapodem tentar se manter saudaveis
e evitardoengas, e imagino que na acade-
mia é o lugar para se fazer pesquisas de
coisas pouco conhecidég3).

Percebeu-se que havia um método, uma
seqliéncia, esnergias que sao mensura-
veis, e a gente tem como estar fazendo teste
e pesquisas. Esta foi a grande descoberta,
gue é um potencial humano natural e que
equivale,por exemplo, a uma ressonancia
magnétical...] Entéo, as enfermeiras que
adotam esse paradigma véem que 0 uni-
verso é pan dimensional e que vocé é um
individuo que tem uma gama muito grande
de possibilidades a partir de trabalho com
0s campos de energ{&4).

Se as enfermeiras podem incluir essas
praticas notrabalho, é tudo que preci-
sam. Euachoassim: se quem melhor paga,
se quem teontrata melhor ainda séo os
hospitais, pelo amor de Deus, ndo preci-
sa sair de dentro, traz para dentf&3).

N&o acho que o uso de praticas alterna-
tivas para enfermeiras constitui um pa-

pel novo, eu acho que é um resgate de
uma pratica antiglissima. As mulheres

sempre cuidaram e as enfermeiras no tra-
balho sempre cuidaram, o que eu acho
que agente acabou perdendo um pouco
foi essa autonomia de indicar terapéu-

ticas e prescrever tratamentos sem a tu-
tela médicaE5).

Outro tema bastante atual do campo da sau-
de, em geral, e da enfermagem, especificamente,

referese as estratégias de integracdo das TAC nos
O terceiro conjunto de justificativas refereservicos enas escolas. O desenhoatimmada pi-

se a perspectiva do trabalho profissional com a&mide de iregraca6® mostra em orderdecres-

TAC e esteve presente no discurso de trés dasnte, que as praticas entre os consumidores séo

integradas mais facilmente, em seguida, entre os

ra, ha décadas, alguns autores reduzam a quegtfsfissionais, na clinica e na instituicdo, enquanto
das TAC apenas a dimenséo econémica. Operaio ambito dos corpos profissionais reguladores e
do com o conceito de campo de praticas, pode-das politicas de salde a integragdo entre TAC e
vislumbrar que os profissionais tém sua acdo papraticas convencionais € quase inexistente.

tada nos capitais econdmico, cultural e social, de As entrevistadas neste estudo declararam
forma que eleger apenas um empobreceria a ae&tratégias distintas, mas todas apontam para a
lise. Assim, a atualidade dos debates sobre o tpnstrucao de valores positivos das TAC entre os
balho profissional esta na possibilidade de se opares internos, das escolas de enfermagem, e ex-
servar a construcdo social de novos papéis pternos, da sociedade civil. De maneira sintética,
fissionais na enfermagem brasileira, como o copode-se dizer que as suas estratégias séo proces-
sultério privado e a pratica clinica individual, quesuais e racionalistas, como se observa nos extra-
rearticulam a relacdo entre os capitais na soci@®s que se seguem:

dade. Nos extratos que se seguem, sao identifi-
cados elementos do debate sobre o trabalho com
TAC e o0 aumento da autonomia profissional das
enfermeiras, que seefletem, inevitavelmente,
em novas relagbes econbémicas e simbolicas no

campo.

Eu acho que precisa se apropriar desse
conhecimento, mas com critica porque vo-
cé é uma profissional e esse caminho ofe-
rece oportunidades de uma prética auto-
noma. Vocé pode se formar, vai fazer uma
especializa¢do naquilo que gosta e pode
montar o seu consultério e pode clinicar
(EQ).

Enfatizo bastante o olhar critico para evi-
tar o charlatanismo. Entao, ndo depende
de crenca. Leia, ouga as coisas com bastan-
te critica e veja em que se baseia a pratica,
para a gente fugir desses cursinhos que
formam a pessoa em um dja.] Espero
[entdo] que consigam olhar de uma forma
analitica e critica aquilo que esta sendo
oferecido, para fazer essa escolha mais
consciente, sem crenga, sem religiao, sem
preconceitogE1).

A sensibilizagdo que eu estou procuran-
do fazer junto as equipes de enfermagem
é um despertar, porque na verdade as pes-



Barros NF, Tovey P. @nsino das terapias alternativas e complementares
em escolas de enfermageRevista Galcha de Enfermagem 2007;28(2):207-14. 2 13

soas estdo adormecidas e tém um nivel d®m o movimento da enfermagem no campo da
formac&o dentro da universidade que nagadde internacional, que vem preconizando agdes
permite esse raciocinitolistico] (E2).  especificas, como: participacio em reunides de
. __trabalho e seminérios sobre o ensino das TAC;
Entendo que se vocé conhece e tem 'ntS'ncorajamento de intervengdes com TAC no cui-
resse, o problemae Seu, voceé que tem cons- . ~ . ~ e
ciéncia éque tem que tentar mostrar para ado; einclusdo de’: !nforma(;oes_iasp_euflcgs sobre
as pessoas que aquilo pode ser um jeito dBAC €M cursos tedricos e experiéncias clifidas
olhar.[...] Inicialmente comecei com uma
disciplina bem pequena, para ndo bated CONCLUSOES
de frente, s6 numa tentativa de explicar o
que era o holismo, o que era uma concep-  Por meio de estudo qualitativo, apoiado na
caoenergética do ser humand@mo 0s]  npocaosocioldgica de campo, foram discutidgses
proflssmn:?us trab.alhavam nessa J'”ha'bem sicedidas que promoveram interag@esbi-
[--.] [Depois] O cuidado na orientacdo de |, - a5 deliferentes capitais no campo siaide,
pesquisagcom metodologialexperimental , .
ou semiexperimental, porgue é mais acei-Nas décadas de 1QSQ e 90, criando espaco para o en-
ta.[...] Pesquisa é um espaco de mudanc@ino das TAC em diferentes escolas de enferma-
paradigmética: voceé cria espacos de disgem do Estado de Sao Paulo. Estas a(;f)es foram
cussdo dessas préticas, troca figurinhadesenvolvidas a partir do potencial individual e
entre osprofissionais que trabalham cominfluéncias sociais de cada profissional, embora
isso, ndo se fecha na propria profissdo @enha sido identificado um padrdo comum, pois
trabalha com outros profissionaif..] A todas iniciaram fazendo uso pessoal de TAC, entéo
medida que vocé vai tendo pesquisas, ffizeram suas formagées em cursos de educacgéo
ca mais facil das pessoas aceitariB). o inada e, por fim, introduziram cursos optativos
Aprendi que marketing é o mais impor—de TAC nas in_stit~uigées em que en_sinam. -
tante, entdo eu fago muito marketing, quan- ~ COM & criacédo da Politica Nacional de Prati-
do eu defendi a tese de doutorado, eu flﬁaSIntegrativaS e Complementares no SUS (PNPIC'
para o radio, para o jornal e publiquei, en- SUS), em maio de 2006, abre-se um novo contexto
tdo as pessoas me conhecem. Eu falo epara a inser¢édo das TAC em diferentes setores do
congresso sempre, tenho meu livro, qugampo da satde. A Politica estabelece um marco
tem venda nacional, recebo e-mail do Brajega| que da visibilidade a abordagens ainda con-
Z'é'?ngopzrfr\‘/g?J;g‘g"?g%;g:l?;é; sideradasalternativas em muitos setores, mas que,
em ciéncia. Entdo, ndo sou mais chamadR®" exemplo_, estdo oficialmente presente na tabe-
de bruxa h& muito tempo, mas isso foi u de procedimentos do SUS desde 1p@®iazen-
trabalho de formiguinha: nos Congressosd0 €m 2006 um total de 286.657 consultas em Acu-
Brasileiros de Enfermagem eu sempre efpuntura e 265.053 consultas em Homeopatia. Por
tou la falando e procuro publicar traba- outro lado, a PNPIC-SUS prop6e que se conheca,
lhos; acho que esse € o caminho para agpobie, incorpore e implemente experiéncias que
pessoas ficarem mais tranquil¢s4). ja vém sendo desenvolvidas nas instituicbes de en-
sino, pesquisa e cuidado do campo da séide
enfermeiro que pensa a unidade como u Cer.tar.nent.e, oS prqcessos desenvol\{idos p~e-
o Tas profissionais entrevistadas neste projeto ndo
todo, pensa o territério como um todo, a . PR . .
populacio como um todo, e sai para fazePa® as unicas formas possiveis para inserir Tera-
visitas, para fazer atividades educativasPias Alternativas e Complementares nas escolas
e nunca teve que ficar restrito as quatrode enfermagem no Brasil e, também, € certo que
paredes de um consultor{&5). reproduzilas em diferentes contextos nao é garan-
tia para 0 mesmo sucesso que obtiveramehtan-

As estratégias de integracdo dos cursos tie sdo experiéncias pioneiras do setor da educa-
TAC nas instituicdes de ensino foratesenvolvi- ¢&o no campo da saude, oferecidas a partir dos de-
das demodo individual; no entantguando anali- batesfilosoficos e praticos sobre as TAGMuns
sadas em conjunto identifica-se forte identidadeas Ultimas duas décadas, que sdo apresentadas

[Relaciono TAC comgs caracteristicas do
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