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RESUMO: Este estudo apresentou um
panorama histérico da implementagao das
Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) no Sistema Unico de Salde
(SUS), destacando a sua inclusao por meio
da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), em 2006. Além
disso, abordou a associac¢édo das PICS com
as Politicas Publicas de Saude brasileiras,
ressaltando a importéncia da integracéo
dessas praticas ao cuidado em saude e
no fortalecimento da atencdo integral e
humanizada. Ademais, foram discutidos os
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desafios enfrentados pelas PICS, como a
resisténcia de alguns profissionais de salude,
a falta de investimento e a necessidade
de capacitagéo profissionais. No entanto,
sdo apontadas perspectivas  futuras
promissoras, como a ampliacdo do acesso
as PICS, a incluséo de praticas tradicionais
e populares no cuidado aos pacientes e
a integracdo das PICS com a medicina
convencional. Em um mundo em constante
transformacdo as PICS representam um
caminho promissor para fortalecer cuidados
humanizados e sustentaveis. A integracéo
dessas praticas nos sistemas de sadde
amplia as opgdes terapéuticas e também
oferecerem cuidados mais completos e
centrados no paciente, contribuindo para
a promocao da saude e bem-estar, e a
consolidagdo de um sistema de salde mais
humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Praticas Integrativas
e Complementares; Sistema Unico de
Saude; Humanizagéo da Assisténcia.

Saude publica e saude coletiva: Contribuigdes para o bem-estar da comunidade 3

Capitulo 10


http://lattes.cnpq.br/1084371150718442
https://orcid.org/0000-0002-5101-28833

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY HEALTH PRACTICES: CHALLENGES,
POTENTIALS, AND THE FUTURE OF HUMANIZED CARE

ABSTRACT: This study presented a historical overview of the implementation of Integrative
and Complementary Health Practices (PICS) in the Brazilian Unified Health System (SUS),
highlighting their inclusion through the National Policy of Integrative and Complementary
Practices (PNPIC), in 2006. Additionally, it addressed the association of PICS with Brazilian
Public Health Policies, emphasizing the importance of integrating these practices into health
care and strengthening comprehensive and humanized care. Furthermore, the challenges
faced by PICS were discussed, such as the resistance of some health professionals, lack of
investment, and the need for professional training. However, promising future perspectives
were pointed out, such as expanding access to PICS, including traditional and popular
practices in patient care, and integrating PICS with conventional medicine. In a constantly
changing world, PICS represent a promising path to strengthen humanized and sustainable
care. The integration of these practices into health systems expands therapeutic options and
also provides more comprehensive and patient-centered care, contributing to health promotion
and well-being, and the consolidation of a more humanized health system.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices; Unified Health System; Humanization
of Care.

INTRODUCAO

Foi realizado um estudo bibliografico com o objetivo de discutir sobre as praticas
integrativas e complementares em saude. Ao longo do texto foram abordados o histérico
da implementacao das PICS no SUS, a importancia das PICS no Sistema de Saude do
Brasil, as Praticas nos servigos de salde publicos além dos desafios enfrentados por essas
praticas e as possibilidades promissoras para o futuro. Destaca-se a importancia das PICS
no cuidado em saude, promovendo o bem-estar fisico, mental e emocional dos individuos,
e contribuindo para a prevencao de doencas e a promoc¢ao da qualidade de vida.

HISTORICO DAS PRI[\ICIPAIS POLITICAS E A(;()ES QUE CONTRIBUIRAM
PARA A IMPLANTACAO DAS PICS NO SUS

Na década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao criar o Programa
de Medicina Tradicional reconheceu a importancia das PICS como formas legitimas e
complementares de cuidados em saude. O objetivo principal desse Programa era incentivar
0s paises a desenvolverem politicas e estratégias para incorporar essas praticas em seus
sistemas de saude (World Health Organization, 2013).

O Programa de Medicina Tradicional contribuiu para a ampliacdo dos servicos de
saude ao incluir as PICS nos sistemas de saude, promoveu o desenvolvimento de estudos
cientificos para garantir a segurancga e eficacia dessas Praticas e fortaleceu a qualidade
dos tratamentos oferecidos aos pacientes (World Health Organization, 2013).
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Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foram discutidos diversos temas
relacionados a saude no Brasil, como o acesso aos servicos de saude, a integralidade do
cuidado, o fortalecimento do SUS e a participacdo social na gestao da saude (Oliveira;
Pasche, 2022). Nessa conferéncia, ficou evidente a busca por um modelo de saude mais
humanizado e que valorizasse a diversidade de praticas terapéuticas existentes. Foi a
partir desse momento que as PICS comegaram a ser inseridas no SUS (Brasil, 1987).

Assim sendo, a 8% CNS foi um marco para a oferta das Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, impulsionando uma abordagem mais ampla e holistica para a
saude no pais (Oliveira; Pasche, 2022).

Outro marco importante foi a Resolugdo CIPLAN (Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacgdo) n° 08/88 esta também foi de relevancia para a insercao
das PICS no SUSI. Essa resolugédo fixou normas e diretrizes para o atendimento em
homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de satde mental e fitoterapia. A
partir dessa resolugdo, as PICS passaram a ser incorporadas gradualmente no SUS, por
meio de politicas e programas de saude (Conferéncia Nacional de Saude, 1988).

Em 1996, na 10® Conferéncia Nacional de Saude aprovou a incorporagdo no SUS
de terapias de saude como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia (Conferéncia Nacional
de Saude, 1996).

Em 2002, a OMS publicou o documento normativo “Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005”, que destacava a importancia das Praticas tradicionais
e complementares na saude (World Health Organization, 2002). Desde entdo, a OMS
tem trabalhado com os paises membros para desenvolver politicas, regulamentacdes e
diretrizes que promovam a integracéo das PICS nos sistemas de salde. Essa integracéo
visa ampliar o acesso das pessoas as PICS, promover o uso racional dessas Praticas,
garantir a seguranca e eficacia dos tratamentos e incentivar a pesquisa cientifica nessa
area (Ruela et al., 2019).

A criagdo do Grupo de Trabalho no Ministério da Saude em 2003 foi uma resposta
ao crescente interesse e demanda por praticas de medicina natural e complementar no
SUS. O objetivo principal desse grupo foi desenvolver uma Politica Nacional que orientasse
a incorporacdo dessas praticas no SUS, visando garantir acesso, qualidade e seguranca
aos usuarios (Habimorad et al., 2020).

As Portarias Ministeriais n°® 971 e n° 1.600, publicadas em 2006, foram responsaveis
por oficializar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude (PNPIC). Essa politica se consolidou como uma importante diretriz para a
incorporacéo e o uso de praticas integrativas e complementares no &mbito do SUS (Brasil,
2006a; Brasil, 2006b).

Aimplantagcdo da PNPIC teve multiplos aspectos, reunindo consideracoes politicas,
técnicas, econémicas, sociais e culturais. Essa abordagem ampla e integrada garantiu
o reconhecimento e a difusédo das PICS no Brasil, promovendo beneficios tanto para a
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populagdo como para a economia e a cultura do pais (Ruela et al., 2019). Além disso, a
PNPIC prevé agdes de educagdo permanente para os profissionais de salde, visando a
capacitacéo e qualificacdo para o uso das PICS. Também estabelece a criagcdo de centros
de referéncia em PICS, a fim de promover a pesquisa e a disseminagdo dessas praticas
(Brasil, 2015).

Dentre as Praticas ofertadas pelo SUS estdo a acupuntura, fitoterapia, homeopatia
e o termalismo social/crenoterapia incorporadas ao Sistema publico de salde através da
Portaria n® 971 de 03 de maio de 2006, além da medicina antroposofica inserida pela Portaria
n° 1.600 de 17 de julho de 2006. Em 2017, a Portaria GM/MS n° 849 implementou também
ao SUS a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga (Brasil, 2006).

A portaria GM/MS n° 702 de 21 de margo de 2018 incorporou 11 novas Préticas:
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacado familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de méaos, ozonioterapia, terapia de florais, medicina antroposéfica
e termalismo/crenoterapia. Dessa forma, atualmente sédo oferecidas 29 terapias no SUS
(Brasil, 2018).

Acredita-se que as PICS tém um papel fundamental no SUS, complementando as
praticas convencionais e contribuindo para a construgdo de um sistema de salde mais
integrado e eficaz.

AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E SUA
IMPORTANCIA NO CONTEXTO DO SUS

As PICS séo também conhecidas como Medicinas Alternativas e Complementares/
Tradicionais em outros paises (Silva et al., 2020).

Essas Praticas representam uma abordagem mais abrangente e inclusiva de cuidados
em salde, permitindo que diferentes terapias e praticas sejam consideradas e integradas
no cuidado ao paciente. Isso é essencial para atender as necessidades de saude de uma
populagéo diversa, respeitando também as praticas populares e tradicionais de cuidados.
Dessa forma, as PICS reconhecem e valorizam praticas de saude tradicionais e populares,
muitas vezes enraizadas em culturas locais e herancgas histéricas. Isso promove o resgate
e valorizagdo desses saberes, ampliando o conhecimento e expandindo os horizontes da
medicina convencional (Diniz et al., 2022). Como salienta Mildemberg et al. (2023) tais
tratamentos envolvem recursos terapéuticos baseados também em evidéncias cientificas.

Essas terapias séo consideradas complementares porque séo utilizadas em conjunto
com os tratamentos convencionais, visando potencializar seus efeitos e promover uma
abordagem mais completa e integrada ao cuidado em saude (Tesser; Dallegrave, 2020).

Essas Praticas buscam a promoc¢éo da saude, o bem-estar, a prevencéo de doengas
e a melhoria da qualidade de vida objetivando tratar ndo apenas os sintomas fisicos, mas
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também aspectos emocionais, mentais e energéticos do individuo. Isso contribui para uma
abordagem mais holistica da salde, visando a qualidade de vida e ndo apenas a cura de
doencas (Mildemberg et al., 2023).

Tais terapias podem também oferecer alternativas mais econémicas e de baixo custo
em comparacado com tratamentos convencionais, resultando em uma reduc&o nos gastos
com saude tanto para o Sistema de satde como para os individuos. Além disso, a promog¢ao
da saude e prevencao de doengas podem diminuir a necessidade de intervencdes médicas
mais onerosas (Santos et al., 2021).

As PICS destacam a relagcdo entre terapeuta e paciente, promovendo uma
abordagem mais humanizada e individualizada. Isso pode fortalecer o vinculo terapéutico,
contribuindo para uma maior adesdo do paciente ao tratamento e melhora dos resultados
de saude (Torres et al., 2021).

A utilizacdo dessas Praticas proporciona a visdo ampliada do processo salde-
doenca possibilitando uma atencdo maior a algumas queixas anteriormente consideradas
inespecificas para a medicina convencional (Villela; Ely, 2022).

Além do mais, as Praticas valorizam a participagé@o ativa do usuario no processo de
cuidado a saude, envolvendo-o nas decisbes terapéuticas e incentivando o autocuidado.
Isso contribui para o empoderamento do paciente e para o aumento de sua autonomia na
gestao de sua saude (Torres et al., 2021)

Nesse sentido, a utilizacdo das PICS no SUS contribui para o fortalecimento das
diretrizes e principios do Sistema de salde valorizando a atencéo no cuidado integral
e humanizado ao paciente assim como a promog¢ado da saude e prevencdo de doencas
proporcionando a estabelecimento de uma assisténcia mais resolutiva (Diniz et al., 2022).

A PNPIC define a Atencdo Priméaria em Saude (APS) como bergo principal de
introducao das PICS (Brasil, 2015). A APS é considerada o primeiro ponto de contato dos
individuos ao Sistema de saude sendo ordenadora e coordenadora do cuidado. A APS
aborda as necessidades de saude de forma abrangente, continua e centrada na pessoa.
Além disso, apresenta uma abordagem preventiva, promotora da saude e com foco na
integralidade dos cuidados (Starfield, 2002).

Dessa forma, ap6s toda a discusséo sobre as PICS e sua conexdo com a promogéo
de cuidados mais completos e humanizados, percebe-se a estreita ligagcdo entre essas
terapias e a APS, uma vez que ambas tém como objetivo promover a saude e oferecer um
atendimento mais abrangente e eficaz, resultando na melhoria da qualidade de vida da
populagéo assistida.
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DESAFIOS DAS PICS NOS SERVICOS DE SAUDE

De acordo com Silva et al. (2020), a efetivagdo das PICS no SUS enfrenta diversos
entraves que impedem o pleno desenvolvimento e acesso a essas Préaticas por parte dos
usuarios. E essencial que a PNPIC seja efetivamente incorporada como uma Politica
Publica nacional, e ndo apenas de forma restrita e individualizada. Nesse sentido, torna-
se fundamental que o governo federal incremente os recursos financeiros destinados aos
municipios, viabilizando, assim, a efetivagao/disponibilizacédo das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (Silva et al., 2020; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019; Vieira;
Filho, 2022).

A caréncia de pautas envolvendo a PNPIC no servico de Saude Publica em
discussoes politicas e os investimentos inadequados no setor saude, tanto de méo de obra
quanto de infraestrutura, por parte do poder publico também pode ser um empecilho para
implementacado das PICS de forma efetiva. A Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
95 é um exemplo de medida que compromete néo apenas os avangos das PICS mas de
todos os programas de saude no SUS ja que determina o congelamento dos investimentos
publicos por 20 anos na saude, na educacéo e em varias outras areas sociais (Dalmolin;
Heidemann; Freitag, 2019; Ruela et al., 2019; Vieira; Filho, 2022; Santos et al., 2021).

Com o aumento da demanda por servigos de saude, os profissionais da area muitas
vezes se veem sobrecarregados com uma carga horaria extensa e muitas responsabilidades
a cumprir. Além disso, a falta de horarios disponiveis nas agendas das equipes também
€ um obstaculo para a realizacdo das praticas complementares. Com consultas e
procedimentos convencionais ocupando a maior parte do tempo dos profissionais de
salde, fica dificil encontrar espaco na agenda para atendimentos de outras terapias que
nao as convencionais (Silva et al., 2021; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019).

Outra dificuldade enfrentada € a auséncia de suporte logistico e estrutural das
gestdes locais. A falta de espacos adequados, salas apropriadas, equipamentos e materiais
necessarios para o desenvolvimento das terapias pode comprometer a qualidade e eficacia
dos tratamentos (Ruela et al., 2019; Santos et al., 2018; Vieira; Filho, 2020).

Além desses aspectos, podemos acrescentar a insuficiéncia nos investimentos em
capacitacédo afinal a escassez de profissionais de saude devidamente habilitados para
trabalhar com essas Praticas também & um entrave. Muitos profissionais de salde nao
possuem conhecimento sobre essas praticas ou ndo se sentem seguros para utiliza-las
em seu cotidiano, o que acaba limitando o acesso da populacdo a esses tratamentos
complementares (Silva et al., 2020; Ferraz et al., 2020; Vieira; Filho, 2020; Ruela et al.,
2019; Santos et al., 2018; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019). Além disso, a falta de
capacitacédo também pode gerar preconceitos e resisténcias por parte dos profissionais
de saude, dificultando a integragéo das PICS no sistema de saude (Dalmolin; Heidemann;
Freitag, 2019; Ruela et al., 2019).
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A resisténcia por parte de alguns profissionais de salude esta relacionada a
desconfianga e ao desconhecimento em relagdo as PICS. Muitos profissionais possuem
uma formacgéo tradicional e baseada em medicina convencional, o que pode levar a
resisténcia em incorporar novas praticas em suas rotinas de trabalho. Além disso, ha uma
visdo preconceituosa em relagdo as terapias alternativas, o que acaba prejudicando a
aceitacdo e a adesdo das PICS no SUS (Ruela et al., 2019; Dalmolin; Heidemann; Freitag,
2019).

Ruela et al. (2019) afirma em seu trabalho que a escassez de evidéncias cientificas
€ outro desafio enfrentado pela implementacéo das PICS no SUS. Muitas dessas terapias
ainda carecem de estudos cientificos robustos que comprovem sua eficacia e seguranca
para os pacientes. A falta de evidéncias faz com que muitos gestores e profissionais da
area da salde questionem a validade e a necessidade de incorporar as PICS no SUS,
tornando o processo de implementacao mais dificil (Ruela et al., 2019).

A combinacdo entre o modelo biomédico e a mercantilizagdo da saude pode
prejudicar avangos na area ao reforcar uma visao reducionista e unidimensional da saude,
privilegiando apenas a dimensdo biologica e limitando abordagens mais holisticas e
integrativas. As PICS, muitas vezes negligenciadas dentro desse modelo, podem oferecer
perspectivas diferentes e complementares, promovendo uma visdo mais abrangente da
saude (Ferraz et al., 2020; Ruela et al., 2019; Santos et al., 2018; Dalmolin; Heidemann;
Freitag, 2019).

No entanto, para que as PICS sejam efetivamente incorporadas na atencéo a saude,
é fundamental investir na formagéo dos profissionais da saide desde a graduagdo. Os
curriculos dos cursos em saude devem contemplar disciplinas que abordem as diferentes
terapias complementares, capacitando os futuros profissionais a utiliza-las de forma
segura e eficaz. Além disso, € imprescindivel promover a sensibilizacdo dos estudantes e
profissionais da salde sobre a importancia das PICS, ressaltando os beneficios que essas
terapias podem trazer para a promog¢ao da saude e o bem-estar dos pacientes (Ferraz et
al., 2020; Ruela et al., 2019; Santos et al., 2018; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019).

De acordo com Habimorad et al. (2020), a falta de divulgacdo e promocéo das PICS
também contribui para a baixa adesao por parte dos usuarios do SUS. Muitas pessoas
desconhecem a existéncia e os beneficios dessas terapias alternativas, o que as impede
de procurar por esses tratamentos. A desinformacéo leva muitos individuos a acreditarem
em mitos e falsas informagbes sobre essas praticas, o que gera receio e desconfianca
em relacdo aos seus resultados. Algumas pessoas temem que as terapias alternativas
ndo sejam seguras ou eficazes, o que acaba afastando-as dessas opcoes de tratamento
(Habimorad et al., 2020).
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PERSPECTIVAS FUTURAS PARA O CUIDADO DOS USUARIOS

A melhoria da relacdo profissional-paciente € um aspecto fundamental para a
eficacia do tratamento e para o bem-estar do paciente. Uma relacdo de confianca, respeito
e empatia entre o profissional de saude e o paciente pode contribuir significativamente
para a adeséo ao tratamento, o controle de doencas e 0 alcance de melhores resultados.
Ao integrar as PICs no SUS, os profissionais de salude tém a oportunidade de oferecer
um cuidado mais holistico, considerando ndo apenas a doenca em si, mas também as
necessidades e peculiaridades de cada paciente. Isso pode favorecer uma relacdo
mais humanizada, empatica e colaborativa entre profissional e paciente, promovendo
a confianga e o engajamento do paciente em seu proprio tratamento (Silva et al., 2021;
Tesser; Dallegrave,2020).

A valorizagdo do cuidado popular € um tema de extrema importancia no contexto
da saude publica, pois reconhece a sabedoria e os conhecimentos dos diferentes povos e
culturas na promocao da saude e bem-estar. Nesse sentido, a inser¢ao das PICS no dmbito
do SUS representa uma oportunidade Unica de valorizar e respeitar a diversidade cultural
e as praticas tradicionais de cuidado. Além disso, contribui para a promoc¢éo da equidade
e da integralidade na assisténcia a saude, possibilitando que as pessoas tenham acesso a
diferentes formas de tratamento e possam escolher aquela que melhor se adequa as suas
necessidades e crengas. Dessa forma, fortalece-se a autonomia e a participagéo ativa dos
usuarios no processo de cuidado, promovendo uma maior adesao aos tratamentos e uma
melhoria na qualidade de vida (Silva et al, 2021; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019;
Ferraz et al., 2020; Ruela et al., 2019).

As novas alternativas de cuidado e cura surgem como uma forma de transformar
e humanizar o sistema de saude, que muitas vezes se limita a procedimentos médicos
tradicionais e protocolares. Essas praticas inovadoras trazem consigo a oportunidade de
olhar para o individuo como um ser integral, levando em consideracao ndo apenas o0 corpo
fisico, mas também a mente e o espirito. Nesse contexto, a inser¢do das PICS no cuidado
dos pacientes se revela como uma potente ferramenta para promover o bem-estar e a
saude da populacéo de forma mais holistica e humanizada e tém como objetivo promover
o equilibrio do corpo e da mente, prevenindo doencas e promovendo a cura (Ferraz et al.,
2020; Villela; Ely, 2022; Ruela et al., 2019; Barros; Tesser; Dallegrave, 2020; Dalmolin;
Heidemann; Freitag, 2019).

De acordo com Ruela et al. (2019), ao integrar essas praticas ao SUS, o sistema de
saude ganha em eficacia e eficiéncia, uma vez que passa a considerar as necessidades
e singularidades de cada paciente, respeitando suas crencas e valores. Além disso, as
PICS contribuem para reduzir o uso desnecessario de medicamentos e procedimentos
invasivos, trazendo uma abordagem mais natural e menos agressiva para a promocéo da
saude (Ruela et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As PICS tém se destacado devido aos mdultiplos beneficios que proporcionam a
salde, com uma abordagem humanizada que considera ndo apenas o aspecto fisico,
mas também o emocional, social e espiritual dos individuos. Além disso, essas terapias
contribuem para a reducéo dos custos no tratamento dos pacientes, favorecendo o sistema
de saude como um todo.

No entanto, ha obstaculos a serem superados para expandir e consolidar a
disponibilidade das PICS no Sistema publico de saude. Seus beneficios sdo variados e,
apesar dos desafios existentes, o horizonte do SUS nesse campo & encorajador, com
a perspectiva de ampliar o acesso a essas terapias e fortalecer sua integracdo com os
cuidados convencionais.

Diante dessas proje¢des, torna-se imprescindivel que o SUS continue aprimorando a
qualificacdo e a formacgéo de profissionais atuantes nessas areas, ao passo que promove a
expansao e o aprimoramento dos servi¢os que disponibilizam as terapias complementares.
Além disso, € fundamental que haja investimento por parte do governo em politicas
publicas que incentivem a incorporacdo dessas terapias nos servicos de saude. Mas
também, é fundamental incentivar o interesse da sociedade nesse tema e envolvé-la de
forma constante, com a participagéo ativa de gestores, profissionais da saude e usuarios,

para promover o seu desenvolvimento.
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