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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Iniciamos esta colecao abordando tematicas de ensino, pesquisa e extensao,
observando a prevencédo e promoc¢ao da saude em seus aspectos fundamentais.
Portanto, sdo reunidos aqui no volume de numero 1 trabalhos muito bem
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saude tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituicbes
de ensino superior, ja que a evolugdo de alguns conceitos avanca juntamente com
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteudo inicial desta obra
auxiliara e ampliara a visdo daqueles que atuam ou pretendem atuar na saude.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A pesquisa tem por objetivo discutir
sobre a responsabilidade ética na utilizacao
das Préticas Integrativas e Complementares
(PICs), no contexto da prevencao e promocao
da saude. Metodologicamente consiste no
estudo tedrico-reflexivo a partir da reviséo da
literatura, subdividido nas seguintes categorias:
Aporte tedrico e legal das Praticas Integrativas e
Complementares e Aspectos éticos na utilizagao
das Praticas Integrativas e Complementares.
Os resultados indicam que a inclusdao das
PICs no é&mbito do SUS fomenta discussdes
ético-legais quanto ao exercicio profissional na
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aplicacao destas praticas, e que as mesmas
ndo s&o prescritivas, mas sim sugeridas,
indicadas e encaminhadas pelos profissionais
de saude, através da comunicacéao interpessoal
estabelecida. Destarte, a pesquisa demonstra
a imprescindibilidade da formagao continuada
e da insercdo tematica da PICs nos cursos
de graduacdo, bem como, o reconhecimento
por parte dos gestores municipais a fim de
expandi-la no escopo de suas agdes voltadas

a prevencao de agravos e promog¢ao saude no

territorio.
PALAVRAS-CHAVE: Terapias
Complementares; Saude Publica; Etica;
Cuidado.

INTEGRATIVE AND ADDITIONAL

PRACTICES IN THE CONTEXT OF HEALTH
PREVENTION AND PROMOTION: BIOETHIC
REFLECTIONS

ABSTRACT: The research aims to discuss the
ethical responsibility in the use of Integrative
and Complementary Practices (PICs), in the
context of prevention and health promotion.
Methodologically it is the theoretical-reflexive
study from the literature review, subdivided into
the following categories: Theoretical and legal
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support of Integrative and Complementary Practices and Ethical Aspects in the use
of Integrative and Complementary Practices. The results indicate that the inclusion of
PICs within the SUS fosters ethical-legal discussions regarding professional practice
in the application of these practices, and that they are not prescriptive, but suggested,
indicated and referred by health professionals through interpersonal communication.
established. Thus, the research demonstrates the indispensability of continuing
education and thematic insertion of PICs in undergraduate courses, as well as the
recognition by municipal managers in order to expand it in the scope of their actions
aimed at disease prevention and health promotion. in the territory.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Public health; Ethic; Watch out.

11 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em saude (PICs) configuram-se
enquanto sistemas e recursos que visam estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacdo da saude com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (TELESI-JUNIOR, 2016; CARVALHO; NOBREGA,
2017).

Diante de tais consideracgoes, as PICs fundamentam-se enquanto uma maneira
inovada de aprender e praticar saude, contrapondo-se a uma visao cristalizada
numa perspectiva biomédica, altamente tecnologicista e fragmentada, que por
ora nao dao conta do sujeito enquanto ser holistico. Assim, se torna parte de um
processo alternativo e inovado de promover saude com vistas a integralidade do
cuidado (TELESI-JUNIOR, 2016, SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014), tanto na prevencao
quanto no tratamento de doencgas, centrado na maneira singular como cada sujeito
experiencia o processo saude-doenca, inclusive no que diz respeito ao cuidado de
si (VARELA; AZEVEDO, 2014; AYRES, 2017, FUENTES, 2016).

Considerando suas bases legais, as PICs é instituida pela portaria n. 971, de
3 de maio de 2006, que regulamenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006), alterada por meio da Portaria n° 702, de
21 de margo de 2018 para incluir novas praticas, reconhecidas como abordagem de
cuidado por diversas categorias profissionais de saude no pais tanto nas esferas
Estaduais, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2018).

Em confluéncia com a AB a PNPIC por meio de suas diretrizes e acodes, esta
pautada na promocdo da saude, humanizacdo, educacao popular e educagcao
permanente de povos e comunidades, possibilitando além da incorporacdo das
PICs em diferentes contextos, a ampliacdo no escopo das a¢des terapéuticas aos
usuarios do sistema (LOSSO; FREITAS, 2017). Do mesmo modo, a PNPIC infere
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sobre a implantacéao dessas praticas na AB como recurso terapéutico colaborador na
ampliagado do acesso as mesmas, no aumento da resolutividade, e na continuidade
do cuidado humanizado e integral (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Destarte, com o advento da PNPIC foram desenvolvidas tanto na esfera
federal, estadual e municipal, o desencadeamento de politicas, programas, acoes e
projetos, com vista a institucionalizacao PICs, possibilitando o0 acesso a tais praticas
pelo SUS, o que outrora restringia-se ao escopo da iniciativa privada ou conveniada
de saude (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014)

Entretanto, a insercdo de tais praticas no Sistema Unico de Saude (SUS)
desvela-se como um desafio para os gestores publicos, tendo em vista o
financiamento insuficiente, falta de espaco para execucgao de tais praticas, limitacao
nos recursos humanos capacitados, bem como a dificuldade de integrar as PICs e
ao modelo biologicista vigente (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Tendo em vista a recomendacéo por parte da PNPIC quanto a importéncia
da divulgacao de conhecimentos basicos das PICs, tanto para os profissionais de
saude, quanto gestores e usuario sob responsabilidade da esfera estadual e federal
(BRASIL, 2006). Estudos apontam para o quanto efémero dessa propagacao,
diante da fragilidade no processo de formacéo, curso e capacitacdo envolto neste
cenario, cuja insuficiéncia do conhecimento incita perspectivas equivocadas sobre
a tematica, impactando na desvalorizagcdo do seu alcance e prejudicando sua
aplicabilidade (CARVALHO; NOBREGA, 2017; LOSSO; FREITAS, 2017).

Destarte, a PNPIC encontram-se em fase de implementacéo e tém suscitado
reflexdes sobre as dificuldades encontradas quanto ao conhecimento, entendimento
e a aceitacao dessas praticas no ambito do Sistema de Saude vigente no Brasil,
gerando duvidas e desconfortos por parte dos profissionais da area (MACHADO;
CZERMAINSKI; LOPES, 2012 SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Nesse contexto aponta-se para o0 seguinte questionamento: Quais as
implicagbes éticas no que tange a responsabilizacdo diante da utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares? Diante de tais consideracdes, o presente
estudo através de uma reflexdo tedrica consubstanciada a partir da revisdo de
literatura tem por objetivo discutir sobre responsabilidade ética na utilizacao das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs), no contexto da prevencao e
promocao da saude. Ademais, tem o potencial de sugerir ideias fecundas a fim de
investigar o campo das Praticas Integrativas e Complementares em saude com
novos delineamentos metodoldgicos.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, consubstanciado a partir de uma
revisao de literatura, pautado no levantamento cientifico tendo como base a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se como estratégia de busca os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) conjugados pelo operador booleano AND: “terapias
complementares” AND “ética”. No levantamento bibliografico foram encontradas
642 publicacbes. Seguidamente para analise dos estudos, adotaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: documentos disponibilizados na integra, em idiomas
Portugués, espanhol e inglés, que versavam sobre Terapias Complementares e ética
médica, publicados no periodo dos ultimos 5 anos. E como critérios de exclusao:
teses, monografias, materiais ndo convencionais, congresso e conferéncia. Sendo
assim, a partir da leitura e analise dos estudos selecionados, considerou-se um
total de 32 artigos. Desse modo, apés a avaliagdo minuciosa do material elencado,
evidenciaram-se artigos e diretrizes que serviram de embasamento teérico para as
discussdes narrativas desenvolvidas no presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aporte tedrico e legal das Praticas Integrativas e Complementares

O campo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) se configuram
enquanto um conjunto de praticas de cuidado, por meio de tecnologias leves, eficazes
e seguras, pautadas na humanizacéo do cuidado e centradas na integralidade do
sujeito, que nao pertence ao escopo da medicina tradicional, para tanto contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que envolvem abordagens
que visam a estimulagcdo dos mecanismos naturais no que tange a prevencéo de
agravos e a recuperacao da saude (BRASIL, 2013).

Suas origens remontam os anos 70, decorrente da | Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primaria em Saude, em Alma Ata (1978), delineando as primeiras
recomendac¢des quanto a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas
complementares em todo o mundo (TELESI-JUNIOR, 2016; SCHVEITZER; ZOBOLI,
2014).

No Brasil esse movimento ganhou for¢a a partir da VIII Conferéncia Nacional
de Saude (1986) (TELESI-JUNIOR, 2016), legitimado e institucionalizado a partir
da década de 80, principalmente ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
considerando a descentralizacao e a participacao popular, que possibilitou aos
estados e municipios atuarem com maior autonomia na definicdo de suas politicas
e acoes em saude (GONTIJO; NUNES, 2017; BRASIL, 2006).
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Nesta perspectiva Telesi-dJunior (2016) faz referéncia aos diversos documentos
e eventos nacionais, relatérios e portarias, decorrentes da VIIl Conferéncia Nacional
de Saude, que compde a trajetéria de implantacdo das Praticas Integrativas, no
sentido de regularizar a homeopatia, acupuntura, fitoterapia, o uso de plantas
medicinais e a adog¢éo de praticas corporais e meditativas, entre outras, por meio
da criagcdo de convénios e por diversos grupos de trabalho dedicados a elaborar
projetos e politicas para a area.

Seguidamente, no ano de 2006, foi instituida em 3 de maio a portaria n. 971,
que regulamenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), por meio do Conselho Nacional de Saude (CNS), mediante a insercédo das
respectivas praticas no SUS, isto é, medicina tradicional chinesa (MTC), acupuntura,
plantas medicinais, fitoterapia, homeopatia e termalismo/crenoterapia, sugerindo
novas perspectivas e ‘racionalidades médicas’ (GONTIJO; NUNES, 2017).

Diante do reconhecimento pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
incorporacédo das Medicinas Tradicionais e Complementares, denominadas pelo
Ministério da Saude do Brasil como Praticas Integrativas e Complementares, a
portaria N° 633, de 28 de Mar¢o de 2017, atualiza o servigo especializado de 134
PIC na tabela de servicos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) (BRASIL, 2017).

Do mesmo modo, através da necessidade de inclusdao de outras praticas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC, aprova a
definicdo das praticas de aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a salde, ozonioterapia, terapia de florais
e termalismo social/crenoterapia, por meio da portaria n° 702, de 21 de Marco
de 2018. Sendo estas, reconhecidas como abordagem de cuidado por diversas
categorias profissionais de saude no pais tanto nas esferas Estaduais, Distrito
Federal e Municipios (BRASIL, 2018).

Desse modo, estrutura-se enquanto uma nova maneira de aprender e praticar
saude, caracterizadas pela interdisciplinaridade e por uma linguagem singular
prépria, na contraméao de uma visdo altamente ancorada no paradigma biomédico,
tecnologicista e fragmentada que n&o dao conta multidimensionalidade do sujeito.
Tornando-se parte de um processo renovado e alternativo de promover saude
mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI-JUNIOR, 2016,
SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Diante disso, pesquisas demonstram que o0s modelos reducionistas e
biologicistas, cristalizado no modelo biomédico, vem sendo questionados por
sua restricao no que tange a incapacidade para lidar com as dimensdes do ser
biopsicossocial, apontando para as PICs como possibilidade de abordagem
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na prevengdo ou tratamento de doencgas, com foco no estilo de vida pessoal e
no cuidado de si (VARELA; AZEVEDO, 2014; AYRES, 2017, FUENTES, 2016),
enquanto oferta de servicos terapéuticos, como também na combinacdo destes
com os procedimentos terapéuticos tradicionais (FUENTES, 2016).

Diante de tais consideracgdes, autores inferem sobre a insatisfacdo manifestada
pelos usuarios concernente a medicina tradicional nos servigos de saude, nos ultimos
anos, tendo em vista seu carater altamente tecnicista, bem como, o adoecimento
decorrente dos efeitos colaterais dos tratamentos, e auséncia de cura para algumas
doencas. Isso posto, as PICs tornam-se op¢édo atrativa para muitos usuarios dos
servicos de saude (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Além de promover a ampliacéo na concepg¢ao do processo saude-adoecimento,
as PICs caracterizam-se como estratégia propulsora diante paradigma assistencial
hegemonico em saude, produzindo e legitimando outras praticas e saberes em saude.
Centrada na autonomia do usuario no processo do autocuidado, no processo de
desmedicalizacao, evidenciado a promocao da saude das pessoas e coletividades
em detrimento da doenca (LOSSO; FREITAS, 2017). Pautado na compreenséao
holistica do ser humano e na sua singularidade no processo saude-adoecimento, a
PNPIC propde a integralizacdo da atencao a saude, através da interacéo das acoes
e servicos existentes no sistema (FERREIRA et al., 2017).

Polar ao modelo biomédico as PICs volta-se a dimensao da terapéutica, e no
aprofundamento dos problemas explicados contextualmente de acordo com o estilo
de vida pessoal de cada sujeito. Curioso explicitar, que as pessoas que utilizam
dessas praticas preocupam-se com a eficacia dessas terapéuticas em detrimento
da cientificidade dos recursos usados (FERREIRA et al., 2017).

No que tange a implantacdo das PICs, torna-se necessario o planejamento
administrativo, politico e institucional, por parte dos gestores municipais, junto aos
profissionais e a sociedade civil, pautado na gestdao participativa e democratica
considerando as necessidades do territorio (LOSSO; FREITAS, 2017). Embora a
PNPIC fomente a implantacdo das PICs no ambito do SUS, ainda ndo estabelece
as agoes e recursos necessarios para o desenvolvimento de sua oferta, dificultando
solidificar-se, tornando-se um desafio para os gestores em saude (CAVALCANTI et
al., 2014).

Do mesmo modo, estudos demonstram a fragilidade quanto a mensuracéo e
avaliagdo das PICs em relagdo aos sistemas de informagao atuais, que inviabilizam
o registro adequado dessas praticas (SOUSA et al., 2012) e a subnotificagcdo da
oferta desses servicos (LOSSO; FREITAS, 2017).

Destarte, verifica-se o despreparo dos profissionais de saude em relacdo as
PICs, bem como, a vulnerabilidde no planejamento de sua implementacéo nos trés
niveis de atencdo a saude, decorrente da desvalorizacdo dessa terapéutica por
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parte da gestdo, o que torna imprescindivel capacita-los e implementar programas
que o efetivem (FERREIRA et al., 2017).

Tendo em vista a magnitude e multiplicidade do campo das PICs, articulado a
diversos métodos terapéuticos, pautado em tecnologias leves e filosofias orientais,
torna-se imprescindivel uma atencao diferenciada por parte da equipe de saude
(FERREIRA et al., 2017). De modo que a PNPIC esta pautada no desenvolvimento
das PICs em carater multiprofissional (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Destarte, ressalta-se que o objetivo da insercao das PICs na AB nao € dispor
do melhor tipo de cuidado, mas, configurar-se enquanto possibilidade alternativa
e diversificada das praticas ofertadas no processo do cuidado. Haja vista que, os
servicos que ofertam a medicina integrativa constitui-se enquanto campo propicio
para reconstruir o sentido da atencdo a saude, bem como, dos processos de
trabalho das equipes, mesmo diante da predominancia da racionalidade biomédica,
num convivio sincrético e respeitoso dentro das logicas distintas de cuidado
(SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

3.2 Aspectos éticos na utilizacao das Praticas Integrativas e Complementares

A literatura aponta para uma contemporaneidade fortemente ancorada
no absolutismo tecnicista, o que deflete reflexdes sobre o processo do cuidado
(PESSINI, 2012). Neste aspecto, propde-se a nocédo de cuidado como relagdo
dial6gica e dindmica, em contraposi¢cao a uma perspectiva curativista, controladora
e verticalizada pautada na relacédo estatica objetificadora (KALICHMAN; AYRES,
2016; AYRES, 2017).

No entanto, mediante as mudancas paradigméticas no a&mbito da salude, estas
impulsionam uma nova configuracao nos padrbes de cuidado, antes biologista,
para uma nova abordagem voltada a integralidade do sujeito, cujos processos se
desburocratizam em prol de um modelo adaptativo, com relagcbes reciprocas em
detrimento da passividade do paciente, sendo este ativo no processo do cuidado
(PESSINI, 2012). Assim, tais mudancas demandam reflexdes voltadas ao campo da
saude (BANDEIRA-COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

A inclusdao das PICS no ambito do sistema de salde vigente, fomenta
discussdes ético-legais quanto ao exercicio profissional na aplicacdo destas praticas
no cotidiano do trabalho em satde (MAGALHAES; ALVIM, 2013). Desse modo, se
torna imprescindivel discuti-las tanto no ambito académico, quanto nos respectivos
servigos de saude, além da promulgacao de leis na garantia de sua oferta. Visto que,
embora instituida em 2006, um numero ainda limitado de profissionais conhecem a
PNPIC, portanto se configura enquanto uma area carente de divulgacéao e oferta de
cursos de capacitacbes que versem sobre a tematica (MACHADO; CZERMAINSKI;
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LOPES, 2012).

Neste aspecto, autores inferem sobre o direito a saude por diversas formas e
de acordo com os mais diversos contextos, tanto no que diz respeito ao direito a
saude tradicional, quanto o direito aos modos de cuidado em saude complementares
e alternativos (STUTTAFORD et al., 2014).

Neste aspecto, segundo Ferreira et al., (2017) as praticas ndo convencionais
em saude versam sobre o cuidado ndo medicamentoso, visto a diminuicdo dos
efeitos colaterais, e a mudanca no que tange a perspectiva centrada na doenca,
podendo ser aplicadas junto a medicina convencional, ja& que quando interligadas
proporcionam um cuidado holistico. Isso posto, identifica-se por meio da literatura
cientifica a possibilidade de aplicacao de tais praticas em todos os niveis de atencéo
a saude, haja vista que quando aplicada da maneira adequada e segura, tende a
potencializar a evolugdo do quadro clinico beneficiando-o (FERREIRA et al., 2017).

Tendo em vista esta magnitude, € importante que o usuério do servigo conheca
os procedimentos ao qual sera submetido, bem como, seus mecanismos causais.
Assim, torna-se antiético por parte dos profissionais de saude ofertar tratamentos
ou procedimentos dos quais desconheca 0s mecanismos causais, inclusive
no escopo da medicina alternativa (SHAHVISI, 2016). Corroborando com essa
perspectiva, aponta-se para algumas questdes éticas que emergem neste campo,
respectivamente sobre a importancia da informacéao prestada ao paciente ou usuério
do servico, no que diz respeito as questdes éticas envolvidas na pesquisa, do custo,
e instrugcdes indispensaveis a sua realizagao (TEICHFISCHER, 2012).

No escopo dessas discussdes, se volta a atencéo para o direito de escolha por
parte do usuario do servico, de optar por esta modalidade terapéutica ou néo, diante
do respeito e valorizagdo de sua participacdo enquanto sujeito singular, autbnomo,
participativo e ativo na producao de saude, que delibera sobre o contexto do cuidado,
na relacao de troca entre os saberes envolvidos. O que de certo modo, implica
0 acesso adequado as informacdes, bem como, as possibilidades terapéuticas,
cuja condicao ética fundamenta-se em suas proprias bases legais e filoséficas
(MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Pesquisas indicam a importancia do consentimento informado enquanto
promotor da autonomia do paciente, através da compreensdao do mesmo sobre o
tratamento que sera submetido, tendo em vista o estabelecimento do vinculo entre
profissional e paciente, bem como, a diminuicdo da diferenca de poder estabelecido
entre eles (SHAHVISI, 2016).

Neste cenario que envolve o uso das praticas alternativas no processo do
cuidado em saude, no que diz respeito a prevencdo de agravos e promoc¢ao da
saude, encontra-se como alternativa favoravel a saude contanto que o usuario
conheca sua finalidade, os riscos e os beneficios de tais terapéuticas (FERREIRA

Prevencdo e Promocé&o de Saude Capitulo 22




et al., 2017).

Portanto, os achados na literatura demonstram que as PICs séo sugeridas por
parte dos profissionais da saude, através da indicagao e ou encaminhamento, cujo
diadlogo entre profissional-usuério se torna imprescindivel na decisao pela aceitacéo
ou nao, e continuidade da acéao terapéutica, isto é, contrario ao modelo prescritivo,
verticalizado diante do suposto saber muitas vezes adotado nas acdes de saude
(MAGALHAES; ALVIM, 2013). A indicacdo de tais praticas fundamenta-se na
comunicacao interpessoal, respeitando a capacidade critica daquele que recebe a
informacao e tem capacidade de deliberar sobre, ao invés de passivamente aceitar
(FERREIRA et al., 2017).

Deste modo, incita-se sobre o dever de compartilhar com os usuarios
informacdes adequadas quanto ao manejo correto das terapias que venham a ser
complementares no tratamento e na manutencdo de sua satde (MAGALHAES;
ALVIM, 2013) respeitando os principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, da
justica e da autonomia.

Etimologicamente a autonomia é a capacidade de autogovernar-se, refere-
se a capacidade de decisdao do que € “bom” ou o0 que € o seu “bem-estar”. Neste
aspecto, € um dever moral respeitar a autonomia das pessoas, reconhecendo o
modo singular de cada sujeito, bem como a multidimensionalidade ético-social.
Seguidamente a Beneficéncia significa fazer o bem, agir em beneficio do outro,
tanto no que diz respeito a saude fisica, quanto emocional e mental. No ambito da
saude, se reporta a atuacdo médica voltada a perspectiva ética de suas condutas,
no que tange a procura do procedimento adequado ao paciente, visando reduzir 0s
riscos potencializar os beneficios (BANDEIRA-COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

J4, o principio da ndo-maleficéncia se refere a obrigatoriedade de nao causar
mal ou dano intencional ao outro, apresentando-se enquanto conceitos contrarios,
visto que a ndo-maleficéncia consiste na obrigacao de ndo ocasionar danos enquanto
que a beneficéncia consiste na obrigatoriedade de prevenir os danos. E o principio
da Justica aponta para a equidade no que tange o acesso aos servicos de saude
e distribuicdo dos seus recursos. Sendo assim, diz respeito a imparcialidade por
parte do pesquisador, voltada aos colaboradores de experimentos biomédicos, sem
qualquer tipo de discriminacéo, seja ela de qualquer ordem, visto que os beneficios
alcancados devem ser obrigatoriamente distribuidos de forma equanime entre eles
(BANDEIRA-COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

De certo, conforme explora Bandeira-Coelho e Costa; Lima, (2013), a bioética
emerge como um instrumento potente no auxilio as discussdes decorrentes
desse avanco técnico-cientifico e das mudancgas paradigmaticas, pautando-se em
procedimentos éticos no contexto da interdisciplinaridade.

Diante disso, Pessini (2012) aponta para trés desafios a serem enfrentados no
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que diz respeito a ética do cuidado, respectivamente o compromisso ético, politico
ecologico, a competéncia técnica aliada a competéncia ética e a reflexado ética
consistente. Sendo imprescindivel, portanto, o reencantamento na arte do cuidado.

4 | CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da reflexdo deste estudo tedrico, constata-se que tais praticas néo
s&o prescritivas, mas sim sugeridas, indicadas e encaminhadas pelos profissionais
de saude, através da comunicacéo estabelecida entre as pessoas.

A pesquisa também demonstra a imprescindibilidade da formacgao continuada
e da insercao tematica da PICs nos cursos de graduacgao, sob sua responsabilidade.
Do mesmo modo, aponta para a necessidade de atencéo e sensibilidade quanto a
essa modalidade de cuidado por parte dos gestores municipais para que sejam
reconhecidas. Visto que a tematica precisa ser explorada no campo conceitual
e experimental de cada pratica, a fim de expandi-la no escopo de suas acdes
preventivas, de promocao e reabilitagao.

Ademais, o presente estudo incita sobre a importancia da avaliacao e
monitoramento das ac¢bes das PICs no ambito do SUS, através da notificagao
de tais experiéncias nos sistemas de informacao, bem como, a atencao especial
diante das questdes éticas envolvidas nestas praticas, apontando para a bioética
principialista, como proposta de mobilizacdo das discussbes éticas voltadas ao
processo do cuidado em saude, ancoradas nos principios da beneficéncia, nao-
maleficéncia, da justica e da autonomia. No entanto, denota-se a necessidade de
mais estudos, a partir de novos delineamentos metodologicos para o fortalecimento

das evidéncias encontradas na literatura cientifica.
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