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RESUMO

Este trabalho aborda o conhecimento dos enfermeiros da atencdo priméaria em relacéo
as Praticas Integrativas e Complementares — PIC*S, pois estas praticas estdo atualmente
usadas na atencdo primaria, sendo crescente a procura dos individuos para tratamento, assim
esta pesquisa se concretiza através da descoberta do conhecimento destes profissionais através
de um roteiro de pesquisa , onde a entrevista inclui perguntas que deixara claro se 0s
enfermeiros conhecem as PIC*S e assim com o resultado que alcancard , servird para
capacitacdo e orientacdo aos enfermeiros devido a importancia da sua habilidade quanto as
Préticas Integrativas e Complementares e oferecimento qualificado destas a populacéo , para
melhor atender e conseguir melhorar a qualidade de vida dos individuos que utilizam o SUS ,

além do saber aos futuros académicos.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como assunto as praticas integrativas ou complementares (PIC*s), onde
visa 0 conhecimento do enfermeiro sobre as técnicas e o saber sobre essas terapias na atencao
primaria particularmente acupuntura, reiki e fitoterapia. Tem como tema o conhecimento do
enfermeiro da atencdo primaria frente as praticas integrativas e complementares, onde o
problema é: o enfermeiro conhece as préticas integrativas e complementares na atencdo
primaria? E as hipoteses: acredita-se que o enfermeiro ndo tem conhecimento sobre as
praticas integrativas e complementares na atencao primaria.

Este trabalho justifica-se pela utilizacdo das praticas integrativas e complementares, que
vem sendo crescente e atualmente usada no SUS, assim, ha necessidade de que o0s
profissionais de enfermagem estejam aptos para atender e melhorar a qualidade de vida
juntamente com essas préaticas alternativas, assim € necessario que tenham a presenca da
disciplina e também o conhecimento, para futuramente exerce-la.

O conselho Federal de Enfermagem, estabelece que € uma especialidade do profissional
de Enfermagem, o uso das Terapias (ABRAO , CARRICONDE , OLIVEIRA e SANTOS)
assim surge o questionamento sobre a inclusdo dessa temaética na formacdo do profissional de
enfermagem, propde-se investigar o conhecimento, o uso e informacdes obtidas. Este trabalho
propde investigar o conhecimento do enfermeiro e o uso das PIC*s na pratica profissional na
atencdo primaria.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacdo a regulamentacdo, uso das praticas pela enfermagem e informacGes
através de questionamentos sobre tal conhecimento. Tendo como objetivo geral :identificar o
conhecimento do enfermeiro sobre as praticas integrativas e complementares na atencdo
primaria. E objetivos especificos : questionar o conhecimento do enfermeiro sobre as préaticas
integrativas e complementares e avaliar o interesse do enfermeiro na atencao primaria frente
as praticas integrativas e complementares.

Em 1986, trouxe pela primeira vez, na 8 Conferéncia Nacional de Saude, a proposta de
introduzir nos servigcos de saude as praticas alternativas, para possibilitar o usuario de ter
direito a escolher qual a melhor terapéutica que desejaria.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), através do documento “Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional” em 2002 (DIEHL, et al, 2012) estimula uso das praticas, de
forma racional, segura, eficaz e com qualidade. E em maio, de 2006, a OMS, segundo o



Ministério da Salde seguindo a diretriz da OMS, foi aprovada a Politica de Préticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sadde- SUS.

Desta forma, legitimou a oferta dessas praticas oferecidas pelos profissionais das
Unidades Basicas de Saude, beneficiando uma parcela consideravel da populagédo que faz uso
do SUS. Essas praticas vao atender o individuo de forma holistica, sdo coadjuvantes no
tratamento clinico e baseiam-se no vinculo e confianga terapeuta/usuério.

Acredita-se que conhecendo melhor as praticas integrativas e complementares por meio
deste projeto, pode ocorrer uma contribuicdo para uma assisténcia qualificada e humanizada
de enfermagem, que se faz necesséria neste ramo, além de passagem de conhecimento para

futuros académicos.

2 DESENVOLVIMENTO

As Praticas Integrativas e Complementares — PIC*S sdo técnicas que visam a assisténcia a
salde do individuo - tanto na preven¢do quanto no tratamento e cura — onde se considera :
mente, corpo e espirito, como conjunto e ndo partes isoladas. (ABRAO CARRICONDE |,
OLIVEIRA e SANTOS).

O paradigma emergente das préaticas integrativas e complementares é evita tratar de forma

isolada o processo saude-doenga, assim atentando para a integralidade do paciente, devendo
este ser tratado de forma holistica (GAVIN,OLIVEIRA E DONATO, 2010).
Segundo ABRAO CARRICONDE , OLIVEIRA e SANTOS, por meio da resolucdo 197 o
COFEN, estabelece que é uma especialidade do profissional de Enfermagem , no Parecer
Informativo 004/95, reconhece a profissdo de Enfermagem , embasado na visdo holistica do
ser humano onde o crescente interesse e a utilizacdo de praticas naturais no cuidado ao cliente
e nos aspectos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem permitem a utilizacio de
terapias naturais.

Antes chamadas Terapias Alternativas e atualmente, Préticas Integrativas e
Complementares - PIC*s, sdo estratégias terapéuticas diferenciadas, centradas numa visdo
global, valorizando o autocuidado e o uso de recursos mais simples, que sdo baratos e
seguros, e se inserem no modelo assistencial holistico, estabelecendo o equilibrio entre a
ciéncia, tecnologia e a humanizacdo (JUNIOR ,2016)

Tem relacdo e implicacdo direta na formacéo e atuacdo do enfermeiro como instrumento
de capacitacdo e maior alcance da resolutividade das a¢fes em saude e da cidadania do
usuario do servico publico de saude (PENNAFORT et.al , 2012 ).



Os autores BORGES, MADEIRA e OLIVEIRA AZEVEDO (2011) relatam que a
proposta das PIC*s vem com a ideia de ampliagdo complementagdo, onde vai permitir o
acesso de acOes de saude na perspectiva da integralidade da atencdo, mediante uma
abordagem integral e de boa qualidade. Ainda sofre grande resisténcia, no entanto com a
publicacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, em maio de 2006,
0 Ministério da Satde deu mais um passo para a expansao da pluralidade na saude brasileira,
assim tende & resisténcia ser menor (DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA,MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As PICS inovam na reposi¢do do sujeito doente como centro do paradigma da salde em
uma re situacdo da relacdo curador-paciente, como um elemento fundamental da terapéutica.
Nas Préaticas Integrativas e complementares de salde € existente os desafios de sua
aplicabilidade no hospital devido a busca de meios simples, menos dependentes de tecnologia
cientifica dura, porém com igual ou maior eficacia nas situacdes mais gerais e comuns do
adoecimento. (MELO, SANTANA, SANTOS e ALVIM , 2013)

A PNPIC - Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares foi entéo |,
normatizada no Brasil , pelo Ministério da Saude (MS) , em 2006 com a denominagédo
,» Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares™* (PNPIC) e a partir desse
direcionamento, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) criou a
Coordenacdo de Terapéuticas Ndo Convencionais (CTNC) dentro da Superintendéncia de
Assisténcia a Saude (SAS) , com o objetivo de elaborar uma politica estadual para essas
praticas que existem nos estados do Brasil (PEPIC, 2016) .

O uso de préaticas integrativas no Brasil acontece desde 1985 quando surgiu a
incorporacdo da rede de satde do uso de homeopaticos, que se deu através de um convénio do
Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS), FioCruz ,
Instituto Hahnemiano do Brasil e a Universidade Estadual Do Rio De Janeiro.

Depois a 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986, delibera a introducdo de praticas
alternativas na atencdo a saude de forma que ele possa escolher qual medida terapéutica quer
(BERIA, CAMARA e ROSA)

Em 2006, é criada a Portaria n° 971, onde aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, destacando nesta politica praticas de ambito da
Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, entre outras
(S.THIAGO e TESSER , 2010).

E no mesmo ano, com o Decreto 5.813, em 22 de junho, é aprovada a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos ( SANTOS et.al , 2011).



E em 09/05/2006 o SUS implementa as préticas integrativas e complementares nos postos
de salde, com objetivo de garantir promocao de saude , prevencao de agravos e recuperacgao ,
na atencdo basica , com a proposta de uma assisténcia continuada, humanizada, integral para
contribuir com melhoria de salde, bem-estar, controle de doencas cronicas e aumento da
resolutividade do sistema.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia das chamadas
medicinas tradicionais e medicinas alternativas e complementares (MAC) no mundo todo,
dentre elas, se destaca a medicina tradicional chinesa (MTC), que se configura como uma
racionalidade médica (SILVA e TESSER , 2013)

E reconhecida também pela OMS , de acordo com SANTOS, et. al (2009) como uma
opcao de tratamento principal ou complementar para diversas patologias, como enxaqueca,
alergias , doencas crénicas , além de apresentar uma influéncia profunda em problemas fisicos
e emocionais, sendo recomendavel juntamente com outros tratamentos.

Segundo GAVIN, OLIVEIRA E DONATO (2010) a acupuntura é um conjunto de
conhecimentos teodricos-empiricos da medicina tradicional chinesa, aplicados em terapia e
cura de doencas, onde sera usado agulhas de aco que sdo inseridas em pontos especificos do
corpo, que correspondem aos 6rgdos e distlrbios que estdo sendo causados com eles
relacionados.

Ela se propde pelo equilibrio do organismo, onde consequentemente se tem melhoria de
circulacdo sanguinea e sistema imunologico, além de reduzir necessidade de medicamentos,
emocBes e assim aumentar eficacia da terapéutica. (GAVIN, OLIVEIRA e GHERARDI-
DONATO, 2010)

E existente uma técnica conjunta & acupuntura chamada acupuntura auricular ou também
auriculoterapia , esta tem um dos principais microssistemas de finalidade terapéutica, segundo
LOPES e SEROISKA (2013) onde a estruturacdo desta se faz a partir dos pontos auriculares
que se encontram na orelha , onde é simbolizado um feto de cabega para baixo.

A atuacdo do enfermeiro se amplia com técnica da acupuntura, gerando bem estar, auxilio
e prevengdo em doencas, pois tem contato direto e mais prolongado com o cliente, tendo a
oportunidade de esclarecer e educar, quanto a terapéutica além da absorcdo de ideias e
vivéncias relatadas que faz a aproximacdo de profissional-usuario (GAVIN, OLIVEIRA e
GHERARDI-DONATO, 2010).

O Reiki é uma préatica espiritual com dimensdes na matéria e no espirito, que é

caracterizado pela imposicdo das maos. E uma terapia de cura segura natural, holistica e é



uma técnica japonesa, usada para reducdo do estresse e relaxamento ( ANDRADE, FREITAS
e ROSSATO, 2015).

Se apresenta, como uma pratica complementar, conforme normativa do Conselho Federal
de Enfermgem — COFEN , n° 004/95, onde caracteriza-se como praticas oriundas, em sua
maioria, de culturas orientais, onde sdo exercidas por praticos treinados.

A resolucdo do Cofen, estabelece como especialidade e/ou qualificagéo do profissional de
Enfermagem , COFEN-197/1997 ( ANDRADE, FREITAS e ROSSATO ,2015).

Durante a sessdo de reiki , relatam os autores citados acima ANDRADE,FREITAS e
ROSSATO (2015) que o enfermeiro-terapeuta é a representacdo de um canal que conduz
forca, energia e luz que existe no reiki. E importante para reikiano partilhar todos os
beneficios desta ciéncia, bem-estar e contribuicdo para difundir bons fluidos , pois essa terapia
oferece ao doente uma quantidade adequada de energia necessaria, que vai equilibrar a mente,
0 corpo e as emogdes.

Fitoterapia é uma terapéutica, que é caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal.

E existente uma politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos , onde o objetivo
principal é dar garantia de acesso seguro e regular dessas plantas e fitoterapicos para a
populagéo brasileira (MUNARI, 2016).

Segundo as autoras BERIA, CAMARA e ROSA (2011) o uso da fitoterapia na atencéo
basica a saude , implica o vinculo o respeito por valores culturais e condi¢es de vida e a
aceitacdo do saber do outro . Representa mais que apenas uma reducdo de custos, pois é
resultado de uma parceria entre usuario-enfermeiro.

Na ESF, o enfermeiro deve assistir o paciente, familia e comunidade, planejar a
assisténcia com base da cultura da populacdo, utilizando recursos disponiveis, o que ajuda a
comunidade a melhorar seu nivel de salde. Para isso, € necessario a informagdo e
conhecimento com as terapéuticas e suas propriedades para usar da melhor maneira a
comunidade, de acordo com a necessidade especifica dessa populacdo, onde também a pratica
é de extrema importancia para a habilidade do preparo, indicacdo, cuidados de enfermagem
com esses fitoterapicos (BRUNING, MOSEGUI e VIANNA,2012.

A utilizagcdo de técnicas terapéuticas esta sendo cada vez mais uma alternativa de
tratamentos para diversos tipos de patologias, relatam ABRAO et. al , a enfermagem precisa
ser autbnoma, competente e se qualificar para atender essa clientela, pois o cuidado deve ser

continuado, humanizado e integral.



Neste contexto de destaque e crescimento, o enfermeiro exerce papel fundamental, através
do contato direto e mais prolongado com a populacgdo, onde tem a oportunidade de orientar ,
educar , esclarecer quanto ao uso dessas técnicas, seja na atencdo primaria ou terciaria, que
havera uma busca pela reconstru¢do harmonica , onde as PIC*S e seu meio de cuidado sdo
fortalecedoras da auto cura e reconhecidas pela boa relagdo terapeuta-paciente ( DE SOUZA e
TESSER, 2012).

O Enfermeiro tem suma importancia, quanto a recuperacao de pacientes, contribui¢do para
bem-estar, autoestima e qualidade de vida, nessa esfera destaca-se o conhecimento do
enfermeiro quanto ao uso destas, pois 0 contato constante com o paciente favorece a
implementacdo dessas praticas, fazendo assim, ter habilidade, responsabilidade e assisténcia
holistica para com estes (ELER e JACQUES, 2006 ).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma abordagem qualitativa , onde as técnicas de coleta dos
dados foram realizadas através de um roteiro de entrevistas, conforme apéndice II.

Foi realizado através de um roteiro de entrevista aplicado em PSF*S situados na cidade de
Varginha para obtencdo de respostas sobre o conhecimento destes as PIC“S . Consiste em
caréater transversal e qualitativo com profissionais da area de enfermagem da atencéo primaria,
sobre o conhecimento destes profissionais em relacdo as praticas integrativas e
complementares sendo coletadas amostras intencionalmente com enfermeiros .

Se iniciou no segundo semestre de 2017, onde a coleta de dados foi realizada a partir do
més de novembro conforme disponibilidade dos profissionais de acordo com agendamento,
nas unidades de PSF da cidade de Varginha que foram divididos pela Secretaria de Saude, dos
diferentes bairros da Cidade de Varginha para assim serem coletadas as informac6es apds o
agendamento do dia da entrevista com estes profissionais.

Os enfermeiros da atencao primaria foram abordados para avaliar seu conhecimento frente
as praticas integrativas e complementares na atengdo primaria de forma individual em
momento propicio a abordagem nos PSF“S em que exerciam sua profissdo, sendo informado
que seria aplicado o questionario somente ap0s aprovacao e assinatura do termo de livre e
esclarecido. O roteiro de entrevista foi aplicado a dez enfermeiros de institui¢des da cidade de
Varginha que atuam na atengdo priméria para obtencéo de respostas sobre o conhecimento das

PIC*s onde o roteiro de entrevista era composto de quatro perguntas que estes profissionais de



enfermagem foram convidados a responder , além de sua aprovagdo das respostas para este
estudo através da assinatura ao Termo De Conscentimento.

Criterios de inclusdo: Enfermeiros atuantes na atencao primaria.

Criterio de exclusdo: Enfermeiros que ndo atuantes da atencdo primaria.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionério individual, com
questdes abertas, conforme apéndice 11, contendo dados como idade, sexo , tempo de atuagéo,
tempo de formagéo e questdes direcionadas ao objetivo do atual estudo.

A analise deste estudo , os dados coletados e a interpretacdo deste se deram atraves de
uma andlise de contetdo de Bardin , que entende-se por inferéncia de dados coletados , um
meio ao qual se busca a verdade dos fatos através de pressuposi¢oes , decorrendo de outras ja
conhecidas como verdadeiras. E para buscar elementos as quais servem de ajuda a
compreensdo dos profissinais enfermeiros perante ao conhecimento das praticas integrativas e
complementares - PICS*S foram aplicados passos em torno de trés polos cronologicos :

1° Pré - anélise , leitura e re-leitura flutuante das entrevistas;

2° Mapeamento das respostas individuais com exploracdo do material no sentido de
identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir 0s objetivos
deste estudo, definidos através da leitura flutuante e metas da pesquisa;

3° Anélise da dindmica das entrevistas e construcdo do discurso.

Foi respeitado todo o anonimato dos pesquisados, sua individualidade, opinides e
também recusa da resposta. Segundo o Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude,
através da resolucdo n® 196/96 de 10/10/96 que normaliza a pesquisa com seres humanos. A
pesquisa foi realizada respeitando COFEN ( Conselho Fereal de Enfermagem) e o Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa.

O questionario foi empregado mediante assinatura do termo de conscentimento livre e
esclarecido conforme a lei 196/1996 , sendo que o teste de conclusdo de curso esta de acordo
com 0s aspectos éticos e legais.

E importante salientar que a coleta de informagcdes so teve inicio apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas constando no parecer
consubstanciado de n° assinado por Nelson Deltd — Filho , em Varginha -MG e apds

conscentimento da diretoria da instituicdo escolhida conforme Apéndice I.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo expostos em categorias para melhor entendimento :
CATEGORIA A : Perfil do Profissional :

O presente estudo teve como proposta abordar os enfermeiros, onde foram
relacionadas as caracteristicas profissionais e pessoais para ilustrar o seu perfil , no qual
utilizado como sujeitos do estudo e descrito a seguir : dos sete enfermeiros entrevistados ,
todas séo do sexo feminino , de idade entre 26 e 38 anos , com tempo de atuacdo no SUS de 4
a 15 anos e tempo de formacéo de 4 a 15 anos , com média diaria de 8 horas, sendo todas
destas profissionais de comprometimento efetivo no PSF.

CATEGORIA B - Identificacdo do conhecimento relacionado as Praticas Integrativas e
Complementares — PIC’S :

No presente estudo as sete enfermeiras entrevistadas relatam que conhecem as PIC“S e
as diretrizes da Politica Nacional das PIC’S — PNPIC e sdo favoraveis ao uso destas no SUS
em relacdo a pergunta ser a seguinte : Qual seu conhecimento sobre o uso das Préaticas
Integraticas e Complementares — PIC’S na ateng@o basica ? Vocé conhece as diretrizes
nacionais da PNPIC ? Destas sete enfermeiras E1 , E2 e E7 relatam que ainda ndo oferecem
devido falta de treinamento, orientacdo e acimulo das atividades, as outras enfermeiras E4,
ES5 e E6 oferecem as PIC*S em sua unidade atuante em particular , auriculoterapia , sendo que
E3 relata ndo oferecer em PSF“S atual , porém em outra unidade anterior que atuou era
oferecido e também acupuntura , enfatiza bons resultados na populacéo.

CATEGORIA C — Visao dos enfermeiros quanto a introduzir as PIC*S no SUS e na vida
académica :

Com finalidade de conhecer o ponto de vista dos enfermeiros sobre essas novas
praticas, oferecendo subsidios téorico-praticos na atuacdo do enfermeiro da atencdo primaria,
além de propor um despertar & vida académica aos futuros académicos, foi feito o
levantamento de dados que abordou questdes que envolvem a implantagao das PIC*S no SUS
e sua introducdo na vida académica , onde foi perguntado se é favoravél a implantangdo das
PIC”S no SUS, o porque e qual a visdo destas ao oferecé- las na vida académica , todas
enfermeiras respondem que séo favoraveis a implantagéo .

Das sete enfermeiras , E1 , E2 , E5 E6 e E7 descrevem que consideram importante introduzir
conhecimento em relacdo as PIC“S na vida académica , sendo que E3 e E4 apesar de
respondem sobre serem a favor da implantagédo , ndo informam sobre elas serem oferecidas na

vida académica .
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CATEGORIA D - Qual oferta e acreditacdo dos enfermeiros quanto as PIC*S e seus
resultados:

Nesta categoria os enfermeiros foram questionados quanto a oferta das PIC*S na sua
pratica profissional e campos de atuacéo , sendo que as enfermeiras E4 , E5 e E6 apontam que
estas préaticas sdo ofertadas em sua unidade de PSF , utilizando as trés enfermeiras a pratica
auriculoterapia , relatam resultados significantes , pouca procura devido ser uma informacao
recente , porém com 6timos resultados.

As enfermeiras E1 , E2 , E3 e E7 dizem que ndo oferecem as PIC*“S no PSF em que
atuam , E1 relata também ndo oferecer e ndo relata sobre o resultado destas , mas se justifica
que ndo ha por enquanto disponibilidade e oportunidade , E3 diz ndo oferecer em unidade
atual, porém em unidade anterior que atuava , tem relato do oferecimento das PIC“S com
bons resultados. As enfermeiras E2 e E7 citaram ndo oferecer as Préaticas Integrativas e
Complementares em suas unidades de PSF, sendo que E2 ndo respondeu se acredita em um
resultado satisfatorio e E7 acredita em ter resultado satisfatorio.

5 CONCLUSAO

O presente estudo e seu desenvolvimento buscou qual o conhecimento dos
enfermeiros sobre as Praticas Integrativas - PICS e sua oferta nos PSF“S na cidade de
Varginha em que possibilitou a pesquisadora o enriquecimento do tema abordado, além de
verificar que o enfermeiro tem pouco conhecimento sobre as préaticas integrativas e
complementares na atencdo primaria, sendo a hipdtese da pesquisa .

O relato dos enfermeiros ndo confirma a hipo6tese do estudo , porém sabe-se que o
conhecimento é limitado , pois devido as respostas do questionario abordado , tem-se como
resultado que os enfermeiros em sua maioria, ndo conhecem muito bem as PIC*“S e poucos
exercem alguma delas. Todas enfermeiras deste estudo reconhecem a importancia da
utilizacdo das préticas integrativas e complementares na sua assisténcia, sdo favoraveis a sua
implantag&o no Sistema Unico de Sadde — SUS , além de relatarem também a importancia de
ter este tema como aliado na grade curricular da vida académica, dando conhecimento e apoio
técnico para exercer futuramente.

Diante dos resultados , todas enfermeiras relatam conhecer as PIC*S , as enfermeiras
E4 , E5 e E6 relatam oferecer as praticas integrativas e complementares , em particular a
auriculoterapia , as enfermeiras E1 , E2 , E3 e E7 dizem ndo oferecer , seja falta de

oportunidade , de treinamento , orientacdo ou acumulo das atividades . Obteve também nos
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resultados aquelas que ndo responderam quanto acreditar que o resultado é satisfatorio (E1 e
E2 ) e ndo exporam opinido sobre ter as PIC*S na vida académica ( E3 e E4).

Conclui-se portanto que os enfermeiros apesar de conhecerem as Préaticas Integrativas
e Complementares, ainda ndo fazem o uso constante destas em sua atuacdo profissional, ndo
oferecendo a populagdo uma nova forma de ndo necessitar de tantos medicamentos , de
sofrimento psicolégico e fisico, assim ndo realizando uma promocédo e qualidade de vida
devido ser uma nova visdo da area de enfermagem.

Se faz necessario que os enfermeiros sejam orientados e incentivados a fazer o uso destas
préticas, as implantar em suas unidades de PSF, trazendo salde e prevencao a seus individuos
frequentantes , sendo relevante a de passagem de conhecimento aos futuros académicos , pois
acredita-se que conhecendo melhor as PIC*S além de ocorrer uma contribuicdo & uma
assisténcia qualificada e humanizada também ocorrera incentivo aos académicos em relacdo a

tematica.
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