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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Iniciamos esta coleção abordando temáticas de ensino, pesquisa e extensão, 
observando a prevenção e promoção da saúde em seus aspectos fundamentais. 
Portanto, são reunidos aqui no volume de número 1 trabalhos muito bem 
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saúde tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituições 
de ensino superior, já que a evolução de alguns conceitos avança juntamente com 
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteúdo inicial desta obra 
auxiliará e ampliará a visão daqueles que atuam ou pretendem atuar na saúde.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável 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 utilização 
das Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs), no contexto da prevenção e promoção 
da saúde. Metodologicamente consiste no 
estudo teórico-reflexivo a partir da revisão da 
literatura, subdividido nas seguintes categorias: 
Aporte teórico e legal das Práticas Integrativas e 
Complementares e Aspectos éticos na utilização 
das Práticas Integrativas e Complementares. 
Os resultados indicam que a inclusão das 
PICs no âmbito do SUS fomenta discussões 
ético-legais quanto ao exercício profissional na 

aplicação destas práticas, e que as mesmas 
não são prescritivas, mas sim sugeridas, 
indicadas e encaminhadas pelos profissionais 
de saúde, através da comunicação interpessoal 
estabelecida.  Destarte, a pesquisa demonstra 
a imprescindibilidade da formação continuada 
e da inserção temática da PICs nos cursos 
de graduação, bem como, o reconhecimento 
por parte dos gestores municipais a fim de 
expandi-la no escopo de suas ações voltadas 
a prevenção de agravos e promoção saúde no 
território.
PALAVRAS-CHAVE: Terapias 
Complementares; Saúde Pública; Ética; 
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.

1 | 	INTRODUÇÃO

As Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICs) configuram-se 
enquanto sistemas e recursos que visam estimular os mecanismos naturais de 
prevenção de agravos e recuperação da saúde com ênfase na escuta acolhedora, 
no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o 
meio ambiente e a sociedade (TELESI-JÚNIOR, 2016; CARVALHO; NÓBREGA, 
2017).

Diante de tais considerações, as PICs fundamentam-se enquanto uma maneira 
inovada de aprender e praticar saúde, contrapondo-se a uma visão cristalizada 
numa perspectiva biomédica, altamente tecnologicista e fragmentada, que por 
ora não dão conta do sujeito enquanto ser holístico. Assim, se torna parte de um 
processo alternativo e inovado de promover saúde com vistas à integralidade do 
cuidado (TELESI-JÚNIOR, 2016, SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014), tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças, centrado na maneira singular como cada sujeito 
experiencia o processo saúde-doença, inclusive no que diz respeito ao cuidado de 
si (VARELA; AZEVEDO, 2014; AYRES, 2017, FUENTES, 2016).

Considerando suas bases legais, as PICs é instituída pela portaria n. 971, de 
3 de maio de 2006, que regulamenta a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006), alterada por meio da Portaria n° 702, de 
21 de março de 2018 para incluir novas práticas, reconhecidas como abordagem de 
cuidado por diversas categorias profissionais de saúde no país tanto nas esferas 
Estaduais, Distrito Federal e Municípios (BRASIL, 2018).

Em confluência com a AB a PNPIC por meio de suas diretrizes e ações, esta 
pautada na promoção da saúde, humanização, educação popular e educação 
permanente de povos e comunidades, possibilitando além da incorporação das 
PICs em diferentes contextos, a ampliação no escopo das ações terapêuticas aos 
usuários do sistema (LOSSO; FREITAS, 2017). Do mesmo modo, a PNPIC infere 
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sobre a implantação dessas práticas na AB como recurso terapêutico colaborador na 
ampliação do acesso as mesmas, no aumento da resolutividade, e na continuidade 
do cuidado humanizado e integral (CARVALHO; NÓBREGA, 2017).

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

Entretanto, a inserção de tais práticas no Sistema Único de Saúde (SUS) 
desvela-se como um desafio para os gestores públicos, tendo em vista o 
financiamento insuficiente, falta de espaço para execução de tais práticas, limitação 
nos recursos humanos capacitados, bem como a dificuldade de integrar as PICs e 
ao modelo biologicista vigente (CARVALHO; NÓBREGA, 2017).

Tendo em vista a recomendação por parte da PNPIC quanto a importância 
da divulgação de conhecimentos básicos das PICs, tanto para os profissionais de 
saúde, quanto gestores e usuário sob responsabilidade da esfera estadual e federal 
(BRASIL, 2006). Estudos apontam para o quanto efêmero dessa propagação, 
diante da fragilidade no processo de formação, curso e capacitação envolto neste 
cenário, cuja insuficiência do conhecimento incita perspectivas equivocadas sobre 
a temática, impactando na desvalorização do seu alcance e prejudicando sua 
aplicabilidade (CARVALHO; NÓBREGA, 2017; LOSSO; FREITAS, 2017).

Destarte, a PNPIC encontram-se em fase de implementação e têm suscitado 
reflexões sobre as dificuldades encontradas quanto ao conhecimento, entendimento 
e à aceitação dessas práticas no âmbito do Sistema de Saúde vigente no Brasil, 
gerando dúvidas e desconfortos por parte dos profissionais da área (MACHADO; 
CZERMAINSKI; LOPES, 2012 SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014). 

Nesse contexto aponta-se para o seguinte questionamento: Quais as 
implicações éticas no que tange a responsabilização diante da utilização das 
Práticas Integrativas e Complementares? Diante de tais considerações, o presente 
estudo através de uma reflexão teórica consubstanciada a partir da revisão de 
literatura tem por objetivo discutir sobre responsabilidade ética na utilização das 
Práticas Integrativas e Complementares (PICs), no contexto da prevenção e 
promoção da saúde. Ademais, tem o potencial de sugerir ideias fecundas a fim de 
investigar o campo das Práticas Integrativas e Complementares em saúde com 
novos delineamentos metodológicos. 
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, consubstanciado a partir de uma 
revisão de literatura, pautado no levantamento científico tendo como base a Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), utilizando-se como estratégia de busca os descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) conjugados pelo operador booleano AND: “terapias 
complementares” AND “ética”. No levantamento bibliográfico foram encontradas 
642 publicações. Seguidamente para análise dos estudos, adotaram-se os 
seguintes critérios de inclusão: documentos disponibilizados na integra, em idiomas 
Português, espanhol e inglês, que versavam sobre Terapias Complementares e ética 
médica, publicados no período dos últimos 5 anos. E como critérios de exclusão: 
teses, monografias, materiais não convencionais, congresso e conferência. Sendo 
assim, a partir da leitura e análise dos estudos selecionados, considerou-se um 
total de 32 artigos. Desse modo, após a avaliação minuciosa do material elencado, 
evidenciaram-se artigos e diretrizes que serviram de embasamento teórico para as 
discussões narrativas desenvolvidas no presente estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	Aporte teórico e legal das Práticas Integrativas e Complementares 

O campo das Práticas Integrativas e Complementares (PICs) se configuram 
enquanto um conjunto de práticas de cuidado, por meio de tecnologias leves, eficazes 
e seguras, pautadas na humanização do cuidado e centradas na integralidade do 
sujeito, que não pertence ao escopo da medicina tradicional, para tanto contempla 
sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos que envolvem abordagens 
que visam a estimulação dos mecanismos naturais no que tange a prevenção de 
agravos e a recuperação da saúde (BRASIL, 2013).

Suas origens remontam os anos 70, decorrente da I Conferência Internacional 
de Assistência Primária em Saúde, em Alma Ata (1978), delineando as primeiras 
recomendações quanto à implantação das medicinas tradicionais e práticas 
complementares em todo o mundo (TELESI-JÚNIOR, 2016; SCHVEITZER; ZOBOLI, 
2014).

No Brasil esse movimento ganhou força a partir da VIII Conferência Nacional 
de Saúde (1986) (TELESI-JÚNIOR, 2016), legitimado e institucionalizado a partir 
da década de 80, principalmente após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
considerando a descentralização e a participação popular, que possibilitou aos 
estados e municípios atuarem com maior autonomia na definição de suas políticas 
e ações em saúde (GONTIJO; NUNES, 2017; BRASIL, 2006).
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Nesta perspectiva Telesi-Júnior (2016) faz referência aos diversos documentos 
e eventos nacionais, relatórios e portarias, decorrentes da VIII Conferência Nacional 
de Saúde, que compõe a trajetória de implantação das Práticas Integrativas, no 
sentido de regularizar a homeopatia, acupuntura, fitoterapia, o uso de plantas 
medicinais e a adoção de práticas corporais e meditativas, entre outras, por meio 
da criação de convênios e por diversos grupos de trabalho dedicados a elaborar 
projetos e políticas para a área.

Seguidamente, no ano de 2006, foi instituída em 3 de maio a portaria n. 971, 
que regulamenta a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), por meio do Conselho Nacional de Saúde (CNS), mediante a inserção das 
respectivas práticas 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 Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
incorporação das Medicinas Tradicionais e Complementares, denominadas pelo 
Ministério da Saúde do Brasil como Práticas Integrativas e Complementares, a 
portaria Nº 633, de 28 de Março de 2017, atualiza o serviço especializado de 134 
PIC na tabela de serviços do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES) (BRASIL, 2017). 

Do mesmo modo, através da necessidade de inclusão de outras práticas na 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares – PNPIC, aprova a 
definição das práticas de aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelação 
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, medicina 
antroposófica/antroposofia aplicada à saúde, ozonioterapia, terapia de florais 
e termalismo social/crenoterapia, por meio da portaria nº 702, de 21 de Março 
de 2018. Sendo estas, reconhecidas como abordagem de cuidado por diversas 
categorias profissionais de saúde no país tanto nas esferas Estaduais, Distrito 
Federal e Municípios (BRASIL, 2018). 

Desse modo, estrutura-se enquanto uma nova maneira de aprender e praticar 
saúde, caracterizadas pela interdisciplinaridade e por uma linguagem singular 
própria, na contramão de uma visão altamente ancorada no paradigma biomédico, 
tecnologicista e fragmentada que não dão conta multidimensionalidade do sujeito. 
Tornando-se parte de um processo renovado e alternativo de promover saúde 
mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI-JÚNIOR, 2016, 
SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

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

Diante de tais considerações, autores inferem sobre a insatisfação manifestada 
pelos usuários concernente a medicina tradicional nos serviços de saúde, nos últimos 
anos, tendo em vista seu caráter altamente tecnicista, bem como, o adoecimento 
decorrente dos efeitos colaterais dos tratamentos, e ausência de cura para algumas 
doenças. Isso posto, as PICs tornam-se opção atrativa para muitos usuários dos 
serviços de saúde (MAGALHÃES; ALVIM, 2013).

Além de promover a ampliação na concepção do processo saúde-adoecimento, 
as PICs caracterizam-se como estratégia propulsora diante paradigma assistencial 
hegemônico em saúde, produzindo e legitimando outras práticas e saberes em saúde. 
Centrada na autonomia do usuário no processo do autocuidado, no processo de 
desmedicalização, evidenciado a promoção da saúde das pessoas e coletividades 
em detrimento da doença (LOSSO; FREITAS, 2017). Pautado na compreensão 
holística do ser humano e na sua singularidade no processo saúde-adoecimento, a 
PNPIC propõe a integralização da atenção à saúde, através da interação das ações 
e serviços existentes no sistema (FERREIRA et al., 2017).

Polar ao modelo biomédico as PICs volta-se a dimensão da terapêutica, 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 práticas preocupam-se com a eficácia dessas terapêuticas em detrimento 
da cientificidade dos recursos usados (FERREIRA et al., 2017).

No que tange a implantação das PICs, torna-se necessário o planejamento 
administrativo, político e institucional, por parte dos gestores municipais, junto aos 
profissionais e a sociedade civil, pautado na gestão participativa e democrática 
considerando as necessidades do território (LOSSO; FREITAS, 2017). Embora a 
PNPIC fomente a implantação das PICs no âmbito do SUS, ainda não estabelece 
as ações e recursos necessários para o desenvolvimento de sua oferta, dificultando 
solidificar-se, tornando-se um desafio para os gestores em saúde (CAVALCANTI et 
al., 2014). 

Do mesmo modo, estudos demonstram a fragilidade quanto a mensuração e 
avaliação das PICs em relação aos sistemas de informação atuais, que inviabilizam 
o registro adequado dessas práticas (SOUSA et al., 2012) e a subnotificação da 
oferta desses serviços (LOSSO; FREITAS, 2017).

Destarte, verifica-se o despreparo dos profissionais de saúde em relação as 
PICs, bem como, a vulnerabilidde no planejamento de sua implementação nos três 
níveis de atenção à saúde, decorrente da desvalorização dessa terapêutica por 



 
Prevenção e Promoção de Saúde Capítulo 22 204

parte da gestão, o que torna imprescindível capacitá-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 terapêuticos, pautado em tecnologias leves e filosofias orientais, 
torna-se imprescindível uma atenção diferenciada por parte da equipe de saúde 
(FERREIRA et al., 2017). De modo que a PNPIC está pautada no desenvolvimento 
das PICs em caráter multiprofissional (CARVALHO; NÓBREGA, 2017).

Destarte, ressalta-se que o objetivo da inserção das PICs na AB não é dispor 
do melhor tipo de cuidado, mas, configurar-se enquanto possibilidade alternativa 
e diversificada das práticas ofertadas no processo do cuidado. Haja vista que, os 
serviços que ofertam a medicina integrativa constitui-se enquanto campo propício 
para reconstruir o sentido da atenção à saúde, bem como, dos processos de 
trabalho das equipes, mesmo diante da predominância da racionalidade biomédica, 
num convívio sincrético e respeitoso dentro das lógicas distintas de cuidado 
(SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

3.2	Aspectos éticos na utilização das Práticas Integrativas e Complementares

A literatura aponta para uma contemporaneidade fortemente ancorada 
no absolutismo tecnicista, o que deflete reflexões sobre o processo do cuidado 
(PESSINI, 2012). Neste aspecto, propõe-se a noção de cuidado como relação 
dialógica e dinâmica, em contraposição a uma perspectiva curativista, controladora 
e verticalizada pautada na relação estática objetificadora (KALICHMAN; AYRES, 
2016; AYRES, 2017).

 No entanto, mediante as mudanças paradigmáticas no âmbito da saúde, estas 
impulsionam uma nova configuração nos padrões de cuidado, antes biologista, 
para uma nova abordagem voltada à integralidade do sujeito, cujos processos se 
desburocratizam em prol de um modelo adaptativo, com relações reciprocas em 
detrimento da passividade do paciente, sendo este ativo no processo do cuidado 
(PESSINI, 2012). Assim, tais mudanças demandam reflexões voltadas ao campo da 
saúde (BANDEIRA-COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

A inclusão das PICS no âmbito do sistema de saúde vigente, fomenta 
discussões ético-legais quanto ao exercício profissional na aplicação destas práticas 
no cotidiano do trabalho em saúde (MAGALHÃES; ALVIM, 2013). Desse modo, se 
torna imprescindível discuti-las tanto no âmbito acadêmico, quanto nos respectivos 
serviços de saúde, além da promulgação de leis na garantia de sua oferta. Visto que, 
embora instituída em 2006, um número ainda limitado de profissionais conhecem a 
PNPIC, portanto se configura enquanto uma área carente de divulgação e oferta de 
cursos de capacitações que versem sobre a temática (MACHADO; CZERMAINSKI; 
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LOPES, 2012).
Neste aspecto, autores inferem sobre o direito à saúde por diversas formas e 

de acordo com os mais diversos contextos, tanto no que diz respeito ao direito a 
saúde tradicional, quanto o direito aos modos de cuidado em saúde complementares 
e alternativos (STUTTAFORD et al., 2014). 

Neste aspecto, segundo Ferreira et al., (2017) as práticas não convencionais 
em saúde versam sobre o cuidado não medicamentoso, visto a diminuição dos 
efeitos colaterais, e a mudança no que tange a perspectiva centrada na doença, 
podendo ser aplicadas junto à medicina convencional, já que quando interligadas 
proporcionam um cuidado holístico. Isso posto, identifica-se por meio da literatura 
cientifica a possibilidade de aplicação de tais práticas em todos os níveis de atenção 
à saúde, haja vista que quando aplicada da maneira adequada e segura, tende a 
potencializar a evolução do quadro clínico beneficiando-o (FERREIRA et al., 2017).

Tendo em vista esta magnitude, é importante que o usuário do serviço conheça 
os procedimentos ao qual será submetido, bem como, seus mecanismos causais. 
Assim, torna-se antiético por parte dos profissionais de saúde ofertar tratamentos 
ou procedimentos dos quais desconheça os mecanismos causais, inclusive 
no escopo da medicina alternativa (SHAHVISI, 2016). Corroborando com essa 
perspectiva, aponta-se para algumas questões éticas que emergem neste campo, 
respectivamente sobre a importância da informação prestada ao paciente ou usuário 
do serviço, no que diz respeito às questões éticas envolvidas na pesquisa, do custo, 
e instruções indispensáveis a sua realização (TEICHFISCHER, 2012).

No escopo dessas discussões, se volta à atenção para o direito de escolha por 
parte do usuário do serviço, de optar por esta modalidade terapêutica ou não, diante 
do respeito e valorização de sua participação enquanto sujeito singular, autônomo, 
participativo e ativo na produção de saúde, que delibera sobre o contexto do cuidado, 
na relação de troca entre os saberes envolvidos. O que de certo modo, implica 
o acesso adequado às informações, bem como, as possibilidades terapêuticas, 
cuja condição ética fundamenta-se em suas próprias bases legais e filosóficas 
(MAGALHÃES; ALVIM, 2013).

Pesquisas indicam a importância do consentimento informado enquanto 
promotor da autonomia do paciente, através da compreensão do mesmo sobre o 
tratamento que será submetido, tendo em vista o estabelecimento do vínculo entre 
profissional e paciente, bem como, a diminuição da diferença de poder estabelecido 
entre eles (SHAHVISI, 2016).

Neste cenário que envolve o uso das práticas alternativas no processo do 
cuidado em saúde, no que diz respeito à prevenção de agravos e promoção da 
saúde, encontra-se como alternativa favorável à saúde contanto que o usuário 
conheça sua finalidade, os riscos e os benefícios de tais terapêuticas (FERREIRA 
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et al., 2017).
Portanto, os achados na literatura demonstram que as PICs são sugeridas por 

parte dos profissionais da saúde, através da indicação e ou encaminhamento, cujo 
diálogo entre profissional-usuário se torna imprescindível na decisão pela aceitação 
ou não, e continuidade da ação terapêutica, isto é, contrário ao modelo prescritivo, 
verticalizado diante do suposto saber muitas vezes adotado nas ações de saúde 
(MAGALHÃES; ALVIM, 2013). A indicação de tais práticas fundamenta-se na 
comunicação interpessoal, respeitando a capacidade crítica daquele que recebe a 
informação 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 usuários 
informações adequadas quanto ao manejo correto das terapias que venham a ser 
complementares no tratamento e na manutenção de sua saúde (MAGALHÃES; 
ALVIM, 2013) respeitando os princípios da beneficência, não-maleficência, da 
justiça e da autonomia.

Etimologicamente a autonomia é a capacidade de autogovernar-se, refere-
se à capacidade de decisão do que é “bom” ou o que é o seu “bem-estar”. Neste 
aspecto, é um dever moral respeitar a autonomia das pessoas, reconhecendo o 
modo singular de cada sujeito, bem como a multidimensionalidade ético-social. 
Seguidamente a Beneficência significa fazer o bem, agir em benefício do outro, 
tanto no que diz respeito à saúde física, quanto emocional e mental.  No âmbito da 
saúde, se reporta a atuação médica voltada a perspectiva ética de suas condutas, 
no que tange à procura do procedimento adequado ao paciente, visando reduzir os 
riscos potencializar os benefícios (BANDEIRA-COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

Já, o princípio da não-maleficência se refere a obrigatoriedade de não causar 
mal ou dano intencional ao outro, apresentando-se enquanto conceitos contrários, 
visto que a não-maleficência consiste na obrigação de não ocasionar danos enquanto 
que a beneficência consiste na obrigatoriedade de prevenir os danos. E o princípio 
da Justiça aponta para a equidade no que tange o acesso aos serviços de saúde 
e distribuição dos seus recursos. Sendo assim, diz respeito à imparcialidade por 
parte do pesquisador, voltada aos colaboradores de experimentos biomédicos, sem 
qualquer tipo de discriminação, seja ela de qualquer ordem, visto que os benefícios 
alcançados devem ser obrigatoriamente distribuídos de forma equânime 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 auxílio às discussões decorrentes 
desse avanço técnico-científico e das mudanças paradigmáticas, pautando-se em 
procedimentos éticos no contexto da interdisciplinaridade.

Diante disso, Pessini (2012) aponta para três desafios a serem enfrentados no 
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que diz respeito à ética do cuidado, respectivamente o compromisso ético, político 
ecológico, a competência técnica aliada a competência ética e a reflexão ética 
consistente. Sendo imprescindível, portanto, o reencantamento na arte do cuidado.

4 | 	CONSIDERAÇOES FINAIS

Por meio da reflexão deste estudo teórico, constata-se que tais práticas não 
são prescritivas, mas sim sugeridas, indicadas e encaminhadas pelos profissionais 
de saúde, através da comunicação estabelecida entre as pessoas. 

A pesquisa também demonstra a imprescindibilidade da formação continuada 
e da inserção temática da PICs nos cursos de graduação, sob sua responsabilidade. 
Do mesmo modo, aponta para a necessidade de atenção e sensibilidade quanto a 
essa modalidade de cuidado por parte dos gestores municipais para que sejam 
reconhecidas. Visto que a temática precisa ser explorada no campo conceitual 
e experimental de cada prática, a fim de expandi-la no escopo de suas ações 
preventivas, de promoção e reabilitação. 

Ademais, o presente estudo incita sobre a importância da avaliação e 
monitoramento das ações das PICs no âmbito do SUS, através da notificação 
de tais experiências nos sistemas de informação, bem como, a atenção especial 
diante das questões éticas envolvidas nestas práticas, apontando para a bioética 
principialista, como proposta de mobilização das discussões éticas voltadas ao 
processo do cuidado em saúde, ancoradas nos princípios da beneficência, não-
maleficência, da justiça e da autonomia. No entanto, denota-se a necessidade de 
mais estudos, a partir de novos delineamentos metodológicos para o fortalecimento 
das evidências encontradas na literatura científica. 
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