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RESUMO

Introducio: Praticas Integrativas e Complementares ¢ a uma designacdo que o Ministério da
Saude deu ao que a literatura denomina como Medicinas Alternativas e Complementares. Elas
podem ser vistas como importante estratégia de assisténcia a satde, especialmente por
considerarem a pessoa em sua integralidade, diferenciando-se do modelo biomédico. Objetivo:
Sumarizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saide sua insercdo na rotina assistencial dos profissionais de saude no
SUS. Método: Revisdo integrativa, cujas informagdes foram consultadas na Biblioteca Virtual
da Saude BVS, nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online, com recorte temporal
de publicacdes ocorridas nos anos de 2020 a 2024. A busca foi realizada no més de Dezembro de
2024 a Fevereiro de 2025. Resultados e Discussao: Foram incluidos um total de 13 estudos,
sendo 10 (76,92%) relacionados aos beneficios e a percepgao dos profissionais de satde acerca
das Praticas Integrativas e Complementares na Aten¢do Primdria a Satde, 01 (7,69%)
relacionados a percepcdo dos usuarios voltada as Praticas Integrativas e Complementares no
servigo de saude e 02 (15,38%) relacionados a invisibilidade no processo de inser¢do das
terapias na rede de saude publica. Diversos estudos enfatizaram os beneficios dessas praticas aos
pacientes/usudrios em distintos cendrios da atengdo e com muitas finalidades, seja para
estabilizacdo, proporcionar conforto ou melhora de quadro clinico. Além disso, a necessidade de
incluir as Praticas Integrativas e Complementares na formagdo profissional e na educacao
permanente nos servigos de saude, mostra uma lacuna acerca da implementacao dessas terapias
em todos os niveis de atengao a satde. Conclusao: Nos estudos sumarizados observou-se que as
PICS representam um avanco no modelo de atencdo a salde, integrando ciéncia, cultura e
cuidado para oferecer mais qualidade de vida & populacdo. Essas terapias, sobretudo pela sua
variedade, tém se mostrado como um cuidado a saude capaz de dialogar bem em todos os eixos
assistenciais do SUS e contribuir para a humanizacio do cuidado, redugdo da ansiedade, alivio
da dor, promovendo uma recuperagdo integral do individuo. Por fim é premente instigar a
ampliacdo de outros estudos sobre essas praticas oportunizando o aprofundamento e a
visibilidade sobre o assunto nos cenarios académicos, de gestdo publica, alcangando os poderes
legislativo e executivo no que tange ao funcionamento do SUS.

Descritores: Enfermagem, Assisténcia Integral a Saude, Terapias Complementares, Cuidados de
Enfermagem, Pessoal de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Integrative and Complementary Practices is a designation given by the Brazilian
Ministry of Health to what the literature refers to as Alternative and Complementary Medicine.
These practices can be seen as an important health care strategy, especially because they
consider the individual as a whole, differing from the biomedical model. Objective: To
summarize the available evidence in the literature regarding the provision of Integrative and
Complementary Health Practices and their integration into the routine care of health
professionals within the Brazilian Unified Health System (SUS). Method: An integrative
review, with data gathered from the Virtual Health Library (BVS) and the Scientific Electronic
Library Online databases, focusing on publications from the years 2020 to 2024. The search was
conducted between December 2024 and February 2025. Results and Discussion: A total of 13
studies were included: 10 (76.92%) addressed the benefits and perceptions of health
professionals regarding Integrative and Complementary Practices in Primary Health Care, 1
(7.69%) focused on users' perceptions of these practices within health services, and 2 (15.38%)
addressed the invisibility of these therapies in the process of their integration into the public
health network. Several studies highlighted the benefits of these practices for patients/users in
various care settings and for multiple purposes, whether for stabilization, providing comfort, or
improving clinical conditions. Moreover, the need to incorporate Integrative and Complementary
Practices into professional training and ongoing education in health services reveals a gap in the
implementation of these therapies across all levels of health care. Conclusion: The summarized
studies indicate that Integrative and Complementary Practices represent progress in the health
care model, integrating science, culture, and care to offer better quality of life to the population.
These therapies, especially due to their diversity, have proven to be a form of health care that can
effectively interact across all levels of care in the SUS, contributing to the humanization of care,
anxiety reduction, pain relief, and promoting comprehensive recovery of the individual. Finally,
it is essential to encourage further studies on these practices, allowing for deeper understanding
and greater visibility in academic settings and public management, reaching legislative and
executive branches regarding the functioning of the SUS.

Descriptors: Nursing, Comprehensive Health Care, Complementary Therapies, Nursing Care,
Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

Os registros histdricos revelam que o cuidado e a atencdo a saude caracterizam-se por um
pluralismo terapéutico, com técnicas diferentes de acordo com contexto cultural, social, politico
e econdomico (OTANI MAP et al., 2011). O modelo ocidental hegemonico de cuidado a saude ¢é
o biomédico que, embora eficaz para inumeras situagdes, traz dificuldade em ofertar uma
aten¢do de qualidade que respeite cultura, crengas e considere a complexidade das multiplas
dimensdes dos problemas de saude (HABIMORAD PHL, 2015).

Dada a necessidade de integrar a medicina ocidental contemporanea as praticas de saude nao
convencionais, o Ministério da Satde aprovou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual promove diversificadas propostas terapéuticas
no Sistema Unico de Satide (SUS). As diferentes Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) introduzidas a partir de 2006 procuraram ampliar efetividade, seguranga, escuta
acolhedora, vinculo terapéutico e a integragdo do ser humano com o meio (BRASIL, 2006;
PARANAGUA TT et al., 2009).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude correspondem a um elenco de
desenvolvimento as abordagens do cuidado e das possibilidades terapéuticas para os usuarios,
garantindo maior integralidade e resolutividade da atencdo a satide (Praticas Integrativas e
Complementares-PICS, 2018). Ao longo desses anos, essas atividades contribuiram para o
aumento da resolubilidade do cuidado, principalmente na aten¢do primaria, € para a promogao
do bem-estar individual e coletivo (“Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS completa 17 anos”, 2023).

Outrora, compreendendo o escopo de atuagcdo da Enfermagem, enquanto ciéncia e profissao,
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude apresentam-se como importantes e
necessarios recursos de cuidado dos profissionais de enfermagem, uma vez que as PICS sdo
acOes de cuidado transversais, podendo ser realizadas nos diversos niveis de atencao a saude e
em todo o processo de viver humano, compreendidos pela composi¢cdo do ser humano a partir da
conjun¢do e interrelagdo dos corpos fisico, emocional, mental e espiritual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Embora essas praticas sejam utilizadas por um namero notavel de pessoas, a
institucionalizacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) cresceu de modo pouco significativo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Isso pode ser explicado pelo privilégio conferido

as evidéncias cientificas que possam ser objetivadas estatistica ou laboratorialmente, em
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detrimento de evidéncias clinicas ndo diretamente associadas a significancia estatistica.
Ademais, a aplicabilidade das PIC ¢, geralmente, motivada pelo interesse em ofertar um cuidado
diferenciado, menos dispendioso e mais condizente com o contexto da totalidade
(MAGALHAES MGM et al., 2013).

Logo, este estudo se justifica pelo interesse em reconhecer as evidéncias cientificas
apresentadas na literatura vigente sobre as PICS, dada a sua ampla aplicabilidade na éarea da
saude e serd norteado pela seguinte questdo: “Como a literatura cientifica apresenta as PICS e

sua inserc¢ao na rotina assistencial dos profissionais de saide no SUS?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:
Sumarizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a oferta de Praticas Integrativas e

Complementares em Saide sua inser¢do na rotina assistencial dos profissionais de satde no

SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[J Correlacionar aspectos dos estudos com ano de publicagdo, objetivo, método, resultados

dos estudos;
[J Averiguar a implementagdo das PICS nos distintos niveis assistenciais de saude;

[J Elencar classes tematicas para a sumarizagao;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AS PICS NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

As PICS tém suas bases nos sistemas médicos tradicionais, sendo um modelo holistico que
objetiva induzir um estado de harmonia e equilibrio em todo organismo, diferenciando-se do
modelo do sistema médico ocidental, que tende a tratar os sintomas € ndo o corpo inteiro,
enquanto o sistema médico oriental busca tratar o ser humano em sua totalidade (DACAL et al.,
2018).

As terapias complementares sdo aceitas e consideradas pela medicina alopatica, dada sua
eficacia na satde integral dos individuos, porquanto o desafio ¢ promover essa integragdo a
partir da realidade vivenciada e em prol da saude integral. O foco das intervengdes por meio das
PICS recai sobre as pessoas e ndo sobre as doengas, gerando a promogao da satide e a prevengao
do adoecimento, integrando o corpo fisico aos aspectos mentais e/ou emocionais dos
adoecimentos (VEGA et al., 2020).

As PICS podem ser aplicadas em variadas condigdes clinicas, podendo ser um complemento
ao tratamento biomédico, promovendo cuidado diferenciado e resultados efetivos, com menor
custo ¢ menos efeitos colaterais (MENDES et al., 2019).

Atualmente, o Ministério da Saude reconhece alguns recursos terapéuticos como integrantes

das PICS, os quais estdo apresentados na quadro 1:

QUADRO 1: Tipos de Praticas Integrativas e Complementares em Satude

TIPO DE PICS |ILUSTRACAO BREVE DESCRICAO

Me¢étodo terapéutico que usa os produtos
que sdo derivados das abelhas: mel, pdlen,

APITERAPIA geleia real, propolis.
Visando a promog¢ao e melhora da satde.
Abordagem terapéutica que usufrui dos
beneficios dos oOleos essenciais, para
AROMATERAPIA estabelecer o equilibrio e a harmonia do

organismo.




ARTETERAPIA

Método terapéutico de carater expressivo e
artistico, visual, que age como processo
terapéutico com a inteng¢ao de interligar os
universos interno e externo do paciente,
diante da sua simbologia, estabelecendo a
saude fisica juntamente com a mental.

ACUPUNTURA

Abordagem terapéutica milenar. Consiste
em uma tecnologia de intervengdo em
saude que segue os recursos da medicina
tradicional chinesa (MTC) e promove
pontos difundidos por todo o corpo através
da inclusdo de finas agulhas filiformes
metalicas, focando na  promocao,
manutengdo ¢ restabelecimento da satde,
assim como a prevengao de doengas.

AYURVEDA

Utilizacgdo de meios naturais para
proporcionar um sistema Unico de
cuidado, agrega em si mesmo fatores
referentes a saude do corpo fisico,
considerando os campos energético,
mental e espiritual. Atua na prevengdo e
cura de doencas, e reconhece que além de
ser um sistema terapéutico, ¢ também uma
maneira de viver.

BIODANCA

Intervengdo de expressdo corporal que
agrega vivéncias por meio da musica, da
danga e de atividades realizadas em grupo,
com o intuito de restabelecer o equilibrio e
a renovacao, que S3ao necessarios ao
desenvolvimento humano.

BIOENERGETICA

Psicoterapia  corporal e  exercicios
terapéuticos em grupos, por exemplo, os
movimentos  sincronizados com a
respiracao.

20



CONSTELACAO
FAMILIAR

Método  psicoterapéutico que busca
reconhecer a origem dos problemas e/ou
alteracdes trazidas pelo usuario, criando
condi¢des para que a pessoa reoriente o
seu movimento € pensamento em dire¢ao a
cura e ao crescimento.

CROMOTERAPIA

Intervengdo terapéutica que usa as cores
do espectro solar — vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul, anil e violeta — para
renovar e restaurar o equilibrio fisico e
energético do corpo.

DANCA
CIRCULAR

Pratica expressiva corporal, geralmente
realizada em grupos, que utiliza a danga de
roda — tradicional e contemporanea —, o
canto e o ritmo para favorecer a
aprendizagem e a  interconexdo
harmoniosa.

FITOTERAPIA

Terapia aplicada as plantas, ou seja, € uma
tecnologia que utiliza principios ativos de
plantas ou derivados vegetais, a fim de
tratar doencas a partir da biodiversidade

GEOTERAPIA

Trata-se de uma terapia natural que incide
no uso de argila, barro e lamas medicinais,
bem como pedras e cristais, com o intuito
de diminuir e tratar os desequilibrios
fisicos e emocionais.

HIPNOTERAPIA

Consiste em um grupo de métodos que,
através de um relaxamento intenso,
concentracdo e foco, estimula o individuo
a obter um estado de consciéncia
ampliado.

HOMEOPATIA

Enfoque terapéutico de natureza holistica e
vitalista que considera o individuo como
um todo, ndo fragmentado, e cujo método
terapéutico  abrange trés  principios
basicos: a Lei dos Semelhantes; a
experimentacdo no homem sadio; ¢ o
emprego da ultradilui¢do de dosagem de
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medicamentos.

IMPOSICAO DE
MAOS

Procedimento terapéutico que sugere um
empenho de meditagdio para a
transferéncia de energia vital.

MEDICINA
ANTROPOSOFICA

Terapéutica  integral  baseado  na
antroposofia que junta as teorias e
métodos praticos da medicina moderna
com consideragdes especificas
antroposoficas, que ponderam o ser
humano a partir da trimembracao,
quadrimembragao e biografia,
promovendo  cuidados e  recursos
terapéuticos caracteristicos.

MEDITACAO

Trata-se de um método mental individual
milenar, descrito por diversas culturas
tradicionais, que incide em habilitar a
focalizacdo da atencdo, a reducdo do
pensamento repetitivo € a reorientagdo
cognitiva, gerando mudancgas benéficas no
humor e evolug@o no papel cognitivo.

MUSICOTERAPIA

Me¢étodo expressivo integrativo governado
em grupo ou individual, dispde da musica
ou seus elementos como um processo
facilitador da comunicagdo, das relagdes
interpessoais e da aprendizagem.

NATUROPATIA

M¢étodo terap€utico que segue Vvisdo
expandida e multidimensional do processo
vida-saude-doenca utilizando recursos
naturais no cuidado e preven¢ao a doenca.

OSTEOPATIA

Emprega diversas técnicas manuais para
ajudar no tratamento de doencas, como a
manipulacdo do sistema
musculoesquelético.




OZONIOTERAPIA

Trata-se de  pratica integrativa e
complementaria de reduzido custo,
seguranca confirmada e reconhecida, que
usa a aplicacdo de uma combinagdo dos
gases oxigénio e 0zOnio, por vdrias vias de
administracdo, com objetivo terapéutico, e
causa progresso de varias doengas.

QUIROPRAXIA

Age no diagnostico, tratamento e
prevengdo das alteracdes mecanicas do
sistema neuromusculoesquelético e suas
implicagdes na fungdo normal do sistema
nervoso e na saude geral.

REFLEXOTERA-
PIA

Emprega estimulos em regides reflexas
para ajudar na elimina¢do de toxinas, na
sedagdo da dor e no relaxamento.

REIKI

Usa a determinagdo das maos para o
encaminhamento da  energia  vital,
buscando gerar o equilibrio energético,
fundamental ao bem-estar fisico e mental.

SHANTALA

Massagem para bebés e criancas exercidas
pelos pais, usando varios movimentos que
beneficiam a conexdo entre estes ¢
promovem uma série de melhoramentos
oriundos do alongamento dos membros e
da intensificacdo da circulagao.

TERAPIA DE
FLORAIS

Pratica terapéutica que emprega esséncias
provenientes de flores para agir nos
estados de ambito mental e emocional.

TERMALISMO
SOCIAL

Pratica terapéutica que usa a 4gua com
caracteristicas fisicas, térmicas, radioativas
e outras, eventualmente submetida a a¢des
hidromecanicas.
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Pratica corporal e mental de origem
oriental empregada como método para
controlar corpo e mente, conexa a
meditagao.

YOGA

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.

As PICS podem trazer inimeros beneficios para o bem-estar fisico, mental e emocional,
ajudando na promogdo da qualidade de vida e na prevencio de doencas. E importante destacar
que elas ndo substituem o tratamento médico convencional que ¢ oferecido no SUS, mas atuam
como uma complementagado valiosa.

No modelo de satide em que se aborda a humanizacao do cuidado do ponto de vista holistico,
as PICS contribuem para que essas agdes acontecam, mostrando-se viadveis e benéficas aos
usuarios (SAVARIS et al., 2019). Para acessar e utilizar as PICS no SUS, o usuario pode buscar
a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima da sua localidade e verificar quais praticas
estao disponiveis na sua regiao.

A oferta de PICS nas UBS estd relacionada a alguns fatores, por exemplo, a presenca de
profissionais qualificados para a realizacdo dessas praticas. Nesse contexto, o cenario atual de
reduzida quantidade de profissionais capacitados no SUS impacta a implantacdo e
ampliacdo da oferta dessas praticas. A formacdo em praticas integrativas no Brasil ainda
¢ incipiente, e os centros formativos se concentram no setor privado (“Praticas Integrativas e

Complementares (PICS)”, [s.d.]).

3.2 AS PICS NO COTIDIANO DA ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem pode participar ativamente do atendimento as pessoas, desde a
escuta com ateng¢do e interesse, disposi¢cdo e beneficiando sua liberdade de expressdo, consegue
nota-lo como um individuo unico, ¢ de tal modo, compor a assisténcia de enfermagem
individualizada, sendo assim, promotor da satude integral do ser humano (NASCIMENTO, et al.,
2016). Pois, esta visao holistica integra o papel do enfermeiro, colaborando com a diminui¢do do
desconforto das pessoas cuidadas que, em alguns episddios, vai além daquele derivado das
operagoes clinicas e tratamentos alopaticos (PAUL, 2013).

Os principais elementos motivadores para a implementacdo das PICS no cuidado de
enfermagem sdo: baixo custo, quando comparadas aos medicamentos alopaticos e a auséncia de

conhecimento a respeito dos efeitos adversos, constatacdes sobre a eficiéncia das PICS no
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cotidiano dos usudrios cuidados, seja na profilaxia de doengas ou na manutencdo ou
restabelecimento da saude das pessoas cuidadas; o descontentamento de profissionais e usuarios
diante da auséncia de resultados aceitaveis frente aos meios convencionais de tratamento e cura,
levando em conta a individualidade e complexidade do ser cuidado, causando insatisfacdo e
sensagao de limites determinados na agao e interagao com o outro (FISCHBORN et al., 2016).

Desta forma, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo
COFEN-no 197/97, determina e reconhece as Terapias Alternativas como particularidade e/ou
qualificacdo do profissional enfermeiro. Sendo que, a condi¢do para ter este titulo ¢ concluir e
ser aprovado em curso ofertado por instituicdo reconhecida de ensino, contando com carga
horaria minima de 360 horas (MAGALHAES et al., 2013).

O enfermeiro que atua com o objetivo de aplicar as PICS, leva em conta a escuta atenta e a
empatia para o cumprimento destas praticas, ja que a enfermagem € uma ciéncia que se revela ao
determinar um relacionamento terapéutico intenso entre o enfermeiro e o ser cuidado.
Acredita-se que no momento em que o enfermeiro oferece um ambiente de confianca
fundamentado no didlogo e escuta atenta, ele consegue desempenhar um atendimento
individualizado, cujo desenvolvimento terapéutico sera erigido com a pessoa cuidada e de
maneira personalizada (JALES et al., 2020).

As PICS sao notadas como qualificadoras do cuidado, em que focam na interacdo do
profissional de enfermagem com o cliente e a energia que os rodeia centralizada no cuidado,
compreendida como fator principal na promogdo, protegdao e restabelecimento da satde. Outro
fator qualificador do cuidado que integra as situagdes de aplicabilidade das PICS por
profissionais enfermeiros ¢ o atendimento a ética do cuidado. A autonomia, a participagdo € o
direito de escolha da pessoa cuidada sdo essenciais na relagdo cuidador-paciente, e sdo uns dos
principios fundamentais tanto da PNPICS quanto da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH)
(TELESI JUNIOR, 2016).

Neste contexto, a enfermagem deve constituir seu empowerment (descentralizacdo de
poder/empoderamento) nesse novo ponto de vista de integracdo e associacdo do cuidado
convencional com os cuidados alternativos. Para tal, ¢ necessario que se inclua, na graduacao,
disciplinas teoérico praticas de métodos alternativos, e, quando egressos, os profissional de
enfermagem busquem cursos de capacitagdo ou formagdo continuada em Terapia
Analitico-Comportamental (TAC), além de recomendagdes na Associacdo Brasileira de Terapias
Naturais em Enfermagem (ABRATEN), para conseguir ferramentas necessarios para o exercicio

correto das PICS (CONTATORE et al., 2015).
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A fim de sensibilizar os trabalhadores da Satde sobre o tema, recomenda-se uma atividade de
sensibilizacdo na qual seja fomentada a discussdo no contexto da realidade local e, por fim,
pactuagdo de agdes relacionadas as PICS a serem desenvolvidas nos servi¢os de saude, como,
por exemplo, atividades em Educagdo Permanente em Saude (EPS) (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Um dos aspectos que estdo na base de sustentacdo das PICS ¢é sua concepc¢do sistémica,
segundo a qual todos os fendomenos ou eventos se interligam e se inter-relacionam de forma
global e interdependente. Sua aplicacdo torna-se, portanto, um desafio para o cuidado no ambito
hospitalar, cenario em que geralmente a satde estd sob o dominio biomédico, sendo vista como
auséncia de doenca e sustentada hegemonicamente em saberes e praticas que tendem a
fragmentacdo e a redug¢do do ser humano em suas partes na conducdao diagnostica e na
terap€utica implementada (MELO SCC, et al., 2013).

Caracterizam-se pelo uso de meios, por vezes, menos onerosos, com base em uma visao de
saude integral e, principalmente, por métodos ndo invasivos e nao toxicos. Fundamentadas em
um paradigma holistico, essas praticas superam a divisdo cartesiana entre corpo € mente atraveés
de uma perspectiva que integra esses dois elementos, em uma dimensao em que a mente assume
importancia vital. Portanto, as PICS constituem um grupo de terapias e produtos que nao fazem
parte da medicina alopatica. Sdo ditas complementares quando usadas junto com praticas da
biomedicina; quando no lugar de uma pratica biomédica, alternativas; e, conjuntamente,
baseadas em avaliagdes cientificas de seguranga e eficacia de boa qualidade, sdo denominadas
integrativas (MELO SCC, et al., 2013).

E importante considerar que os motivos da expansdo continua da opgdo dos usuarios por
terapias complementares ndo podem ser limitados apenas as questdes de insatisfacdo ou
insucessos das praticas convencionais de satde. Tal op¢do fundamenta-se, também, em escolhas
culturais e terapéuticas que convergem para transformacoes nas representagoes da saude, doenca,

tratamento e cura presentes no processo de transformacdo da cultura (MELO SCC, et al., 2013).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que objetiva a integragao dos conhecimentos
de satide sobre determinado assunto, reunindo os resultados de pesquisa em busca do estado
atual do conhecimento (SOUZA MT et al., 2010). As etapas para a confec¢do desta revisao
obedeceram aos seguintes critérios: (1) sele¢do da questao norteadora; (2) busca da amostragem,;
(3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6)

apresentacao da revisdo integrativa.

4.1.1 Questao Norteadora

A pergunta norteadora foi elaborada considerando como estratégia a aplicagdo do acronimo
PIO, capaz de fornecer uma mnemonica para os trés elementos que deveriam estar presentes em
perguntas de pesquisa de revisoes de literatura (FRANCA, 2023).

No presente estudo o (P) corresponde a populacao, direcionada aos profissionais de saude; (I)
intervengao, remetida as PICS; (O) desfecho considerando a assisténcia a saude no SUS. Assim,
a questdo norteadora deste estudo é: “Como as Préticas Integrativas e Complementares de Satde

estdo inseridas na rotina assistencial dos profissionais de satde no Sistema Unico de Saude?”

Quadro 2: Aplicagdo do método da estratégia PIO para a formulacdo de pergunta de revisao

integrativa
ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Populagao / Problema Profissionais de saude
I Intervencao / Indicador Acesso e¢/ou Vinculo
Outcomes / Resultados / Percepcao dos profissionais
0 Desfecho de satde sobre as PICS no

processo de trabalho.

Fonte: Arquivo proprio
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4.1.2 Composiciao da Amostra

A amostragem foi composta de artigos selecionados nas bases de dados reunidas pela
Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), dentre elas esta a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). A busca foi realizada no més de Dezembro de 2024 a Fevereiro de 2025. Com
recorte temporal dos ultimos 5 anos (2020-2024), a fim de apreender o assunto da forma mais
atual possivel. Foram incluidos artigos completos, de acesso gratuito, publicados em portugués e
inglés, que abordassem desde a rotina, implementacdo e efeitos das PICS no ambiente
profissional. Foram excluidos desta revisao os artigos de revisdo, literatura cinzenta sobre a
tematica, e artigos duplicados.

Para a selecdo dos estudos, processou-se inicialmente a leitura dos titulos e resumos, ¢ em
seguida, foram apreciados na integra, para apreensdao dos mesmos em consonancia com a

pergunta norteadora.

Quadro 3 - O detalhamento da busca com suas respectivas estratégias e filtros nas bases de
dados e bibliotecas eletronicas

Bases de Dados / Nimero Estratégia de Busca Filtros Utilizados
de Artigos Encontrados (DESCs/Operador Booleano)

LILACS =20 ((terapia complementares)) OR
((enfermagem)) AND
((atencdo primaria)) AND
(fulltext:("1") AND

mj:("Pessoal de Saude" OR Assunto principal: Terapia
"Terapia Complementares") Complementares,
BVS =24 AND la:("pt")) AND (year Enfermagem e Idioma em
MEDLINE = 04 cluster:[2019 TO 2024]) portugués e inglés. Artigos de
AND ( mj:("Hospitalizacao" 2020, 2021, 2022, 2023 ¢
OR "Nursing") AND la:("pt")) 2024.
AND (year_cluster:[2019 TO
2024)).
Assunto principal: Colecao:
((Terapia Complementares)) Brasil, Periddico: Todos,
OR ((Enfermagem)) AND Areas teméticas: Ciéncias da
Scielo = Scielo = 71 ((Hospitalizagdo)) satude, Areas tematicas:
71 Enfermagem, Tipo de

literatura: Artigo,
2020,2021,2022, 2023 e
2024.

Fonte: Arquivo proprio
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Quadro 4: Processo de sele¢ao dos estudos revisados

3 BVS (n=24)
IDENTIFICACAO Numero de artigos duplicados (n=02)
Scielo(n=171)
3 Numero de artigos Incluidos (n=16)
SELECAQO selecionados para
leitura de titulo e Excluidos (n=10)

resumo (n=26)

ELEGIBILIDADE Numero de artigos elegiveis para leitura na integra (n=13)

Numero de artigos excluidos para leitura na integra (n=03)

INCLUSAO Numero de estudos incluidos (n=13)

Fonte: Arquivo proprio

4.1.3 Coleta de Dados na Literatura

Os estudos triados foram submetidos a coleta de algumas informagdes, com auxilio do
instrumento de Ursi (2005) adaptado (Apéndice-A). Dessa maneira, as informacdes foram
obtidas por meio da identificacdo dos artigos e periodicos utilizados, o tipo de institui¢cdo, o tipo
de publicagdo e as caracteristicas metodologicas. Concluindo a extragdo dos dados, realizou-se a
analise critica dos estudos de forma descritiva e suas classificacdes de acordo com o nivel de

evidéncia, delineamento metodologico e a discussdo dos resultados.
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5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram incluidos um total de 13 (treze) estudos, sendo 10 (76,92%) relacionados aos
beneficios e a percep¢do dos profissionais de saide acerca das PICS na APS, 01 (7,69%)

\ ~

relacionados a percepcao dos usudrios voltada as PICS no servico de saude e 02 (15,38%)
relacionados a invisibilidade no processo de inser¢cao das terapias na rede de saude publica. Para
viabilizar a melhor compreensdo dos aspectos sumarizados nos estudos apresenta-se o quadro 5
que detalha alguns dos aspectos revisados nos estudos, como: ano, tipo de estudo, objetivo e a

sintese dos principais resultados.

Quadro 5: Aspectos gerais dos estudos revisados

TiTULO | AUTOR | ANO | LOCAL | OBJETIVO PARTICIPAN TIPO DE | METODO | RESULTADOS
TES ESTUDO
1 Analise da Analises Os
tendéncia da descritivas | profissionais
quantidade e de satde
das praticas Estudo microsoft busquem
Filipe | 2024 integrativas | 7 regionais de | epidemiol excel conhecimentos
etal Aracaju/ e saude 0-gico analise de sobre essas
SE complement série praticas, como
ares temporal também, os
realizadas foi gestores em
nas utilizado o saude
regionais de programa incentivem
saude de stata, esta agdo
Sergipe versao
14[aal]
2 Pedro | 2024 | Senador | Compreende 20 Pesquisa | Entrevista Sobrecarga,
etal Canedo/ | r os fatores profissionais | descritiva, s constrangiment
GO que explorator os e falta de
contribuem iae espago fisico
para a qualitativa para a oferta
invisibilidad das praticas
e publica aos usuarios
das praticas
integrativas
e
complement
ares na
atencao
priméria
3 Jamilli | 202 Jodo Descrever a 186 Estudo Entrevista Ha um
etal. Pessoa/ oferta, o profissionais | transversa s processo de
PB trabalho e a 1 educagdo
educagdo permanente, no
permanente entanto, o
em torno das principal
praticas entrave a
integrativas consolidacao
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desse modelo

e
complement de cuidado na
ares atengao
primaria a
saude esta
relacionado a
disponibilizaga
o de insumos
Alberto | 2022 | Curitiba | Analisar a 1.593.128 Estudo Testes de | Evidenciou-se
et al. nos/SC | distribuicdo | atendimentos | ecoldgico | qui-quadr que a
espacial das (banco de transversa ado de distribuigdo
praticas dados) 1 pearson espacial das
integrativas e pics na atengdo
e correlacao bésica é
complement de desigual ao se
ares em spearman | considerar as
satde (pics) prevaléncias de
na atengdo cada regido
basica
Jardson | 2022 | Currais | Descrever as 5-25 Estudo do | Atividade | Relevancia de
etal. Novos/ | experiéncias | profissionais | tipo relato s estratégias de
RN de de desenvolv promocao a
realizagdo experiénci idas satide mental
de agoes de a nos espagos
promoc¢ao ocupacionais
da sainde do sistema
mental dos unico de saude
trabalhadore
s da saude
em um
hospital
geral do
interior do
rio grande
do norte
José et | 2020 | Curitiba | Compreende | 15 pacientes Pesquisa | Entrevista | Proporcionou
al. / ro qualitativa s melhor
PR significado entendimento
da préatica de dos conceitos ¢
yoga para percepgoes
pacientes dessa pratica
milenar
Josane | 2021 Santa Identificar 14 Pesquisa | Entrevista Quadro de
et al. Maria/R as profissionais | qualitativa s bem-estar,
S percepgoes melhora no
de padrdo de sono
profissionai e
s de da autoestima,
enfermagem aumento da
sobre a sua tranquilidade,
participagdo mudanca de
em uma atitudes e
intervengao redugdo de
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com sintomas de
Reiki dore
irritabilidade
8 Bismar | 2021 | Salvado | Relatar os 07 Estudo Oficinas A pesquisa
ck et al. r/ resultados profissionais | descritivo | expressiva | mostra que é
BA da terapia enfermeiros | explorator s possivel
pela arte por io, de promover
meio de abordage saude por meio
oficinas m da arte
expressivas qualitativa
aos
enfermeiros
residentes
9 Isabelle | 2023 Sao Verificar o 16 Estudo Questiona A formula
etal. Paulo/S efeito da enfermeiros piloto - floral FiveW
P terapia floral residentes quase-exp rio mostrou
nos erimental | sociodem redugdo dos
componente o-grafico escores do
sda e uma Estresse
qualidade de escala Traumatico
vida Profession Secundario,
profissional al Quality | evidenciando
of Life que a terapia
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Observa-se que houve maior publicagdo de pesquisas sobre as PICS no ano de 2021
(Grafico 1). Entende-se que esse destaque tenha direta relagdo com a experi€ncias humanas
advindas da pandemia de COVID-19, como o pico de exaustio no trabalho de muitos
profissionais, seja no aspecto fisico e, sobretudo, no mental. Dessa forma, utilizou-se as PICS
para melhor auxilio e complemento a melhoria da qualidade de vida (QV) de todas as pessoas,

sejam elas funcionarios e/ou usudrios do SUS.

Figura 1 - Distribuicdo dos estudos revisados segundo o ano de publicacdo. Dados do estudo,
2025.

2020

2024

2023 2021

2022

Extraido: Dados da Pesquisa, 2025.

Considerando a reunido dos estudos identificou-se trés categorias de analise: Categoria 1
“Percepcdo dos profissionais de saude sobre as PICS”; Categoria 2 “Percep¢ao dos usudrios do
SUS sobre as PICS”, no qual descreve a rotina € o acesso apds vivenciar uma das terapias;
Categoria 3 “Implementagdao de PICS em servigos primarios de saide no Brasil”, descreve
através de dados estatisticos coletados no DATASUS, informacdes acerca da oferta dessas
terapias na APS brasileira.

No mapeamento das produgdes cientificas analisadas, foram encontrados dez (10) artigos
que abordavam as percepcdes dos profissionais de saude sobre as PICS. Nessa perspectiva, o
Grafico 2 identifica os individuos que participaram da pesquisa que participaram dos estudos

incluidos na categoria 1.
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Figura 2: Distribui¢do dos individuos envolvidos nos estudos revisados. Dados do estudo, 2025.
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Extraido: Dados da Pesquisa, 2025.

Ademais, para cada categoria foram reunidos os artigos que trazem detalhes sobre a
experiéncias de emprego de PICS bem como as informac¢des numéricas sobre a distribui¢cao dos
servigos no territorio brasileiro.

Logo, abaixo estdo listados os artigos agrupados em cada categoria, seguidos da sintese

de suas informacoes:

Categoria 1 “Percepcao dos profissionais de saude sobre as PICS”

A2: O estudo apresenta que a invisibilidade é uma questdo que necessita de maior atengdo entre
os profissionais de saude, pois algumas atividades na Atengdo Primdria passam despercebidas.
Um exemplo é a oferta de terapias complementares, cuja implementacdo tem sido fragil e,
consequentemente, pode ser invisibilizada no Sistema Unico de Saiide. Este estudo visa
compreender os fatores que contribuem para a invisibilidade publica das Praticas Integrativas e
Complementares na Aten¢do Primaria. A andlise de conteudo temdtica foi aplicada as
entrevistas, revelando elementos que indicam a invisibilidade publica dessas praticas, como a
falta de discussdo nas reunioes de equipe, a desuniformidade no registro nos prontudrios dos
usuarios e a baixa prioriza¢do na implementagdo. Nas entrevistas, a humilhag¢do social, produto
da invisibilidade publica, também pode ser percebida devido a sobrecarga, constrangimentos e
falta de espacgo fisico para a oferta das praticas aos usuarios. Concluindo-se que as Praticas

Integrativas e Complementares sdo frequentemente invisibilizadas na Ateng¢do Primaria.
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A3: Este estudo descreve a oferta, o trabalho e a educagdo permanente em torno das Prdticas
Integrativas e Complementares, na perspectiva dos profissionais de saude. Identificaram-se o
perfil dos 186 profissionais, dados sobre PICS, processo de trabalho e educag¢do permanente, no
entanto, o principal entrave a consolida¢do desse modelo de cuidado na Aten¢do Primaria a
Saude esta relacionado a disponibilizagdo de insumos. Dessa forma, é necessario o incentivo
para melhoria do processo de trabalho em saude com vistas a amplia¢do e a qualifica¢do da

oferta das diferentes PIC.

AS: Para este estudo é indispensavel entender que a saude mental é o meio das relagcoes que o
individuo mantém com o outro, com a comunidade e com o meio em que trabalha.
Percebe-se que os aspectos referentes as conceituagoes de saude ndo estdo em consondncia com
a realidade dos profissionais de saude no Brasil. Como forma de promover o autocuidado, as
Praticas Integrativas e Complementares apresentam-se como uma estratégia de promog¢do da
saude mental dos trabalhadores da saude. Os profissionais foram instigados a refletir sobre
a tematica e relacionar com as suas vivéncias, discutindo estratégias de autocuidado no
ambiente de trabalho. Observou-se a predomindncia dos profissionais de enfermagem em
relacdo as demais categorias profissionais. Estes relataram que os momentos foram prazerosos
e o sentiram como uma oportunidade de relaxamento no ambiente de trabalho, desejando
que estes pudessem ocorrer com mais frequéncia. As ag¢oes desenvolvidas e descritas se
mostraram como estratégias importantes para a discussdo e sensibiliza¢do sobre a temadatica,

bem como a relevancia de estratégias de promog¢do a saude mental nos espagos ocupacionais do

Sistema Unico de Saiide.

AT7: De acordo com o artigo, os profissionais de enfermagem perceberam que a intervengdo com
Reiki promoveu equilibrio fisico e emocional, foi efetiva na redug¢do de dores e disturbios
emocionais, trouxe beneficios para si no dmbito individual e familiar, com repercussoes

positivas nas relagoes de trabalho.

A8: A presente pesquisa deixa claro que é possivel trabalhar com as praticas
integrativas e complementares dentro de uma unidade hospitalar de grande porte, abrindo
portas para que sejam realizadas outras pesquisas com esta mesma temdtica nas unidades de
saude terciaria, pois é fato que o modelo medicalocéntrico e baseado na polimedica¢do cada

vez mais tem se mostrado ineficiente.
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A9: A pesquisa abrange a terapia floral que busca desenvolver essas habilidades, a partir de
uma maior autopercep¢do, em um processo de observagdo e transformagdo de padroes de
reac¢do diante de situagoes que podem desarmonizar o individuo. O presente estudo, ao verificar
evidéncias de reducdo significativa, principalmente do Estresse Traumatico Secundario, apos o
uso da terapia de florais devido as experiéncias traumaticas vivenciadas no trabalho, como
presenciar a dor e o sofrimento de pessoas doentes. A inclusdo da esséncia esta relacionada ao
fato de que a flor utilizada oferece prote¢do para o aumento da sensibilidade as influéncias
externas, no caso o sofrimento alheio, para ndo perder o foco. A formula produziu uma redu¢do
significativa nos escores de Estresse Traumdtico Secundario, que é um dos componentes da
escala de qualidade de vida profissional. Dessa forma, a terapia floral contribui como uma
estratégia complementar no gerenciamento da qualidade de vida profissional, aliviando os

sintomas de estresse relacionados ao trauma entre residentes de enfermagem.

A10: Tendo em vista o estudo, foi relatado que as praticas integrativas e complementares em
saude ampliam o cuidado, dependendo das concepgoes de saude. Entretanto, nem sempre elas
mudam o paradigma vigente, hegemonico, que se encontra enraizado na formag¢do ocidental.
Evidenciou-se que alguns profissionais a utilizam como recurso terapéutico natural, porém
esquecendo da sua matriz original, principalmente, quanto ¢ uma pradtica, e ndo uma
racionalidade. Desse modo, restando sua utilizagdo como mais um recurso terapéutico.
Emergiram dois paradigmas, o biomédico e o vitalista, entrelagados no discurso, mostrando o

sincretismo de significados nas praticas em saude dos profissionais.

All: Nesse estudo, o modelo terapéutico analisado foi o Mindfulness, no qual, tem se tornado
popular na comunidade psicoterapéutica e, também, entre clientes em busca de alivio para seu
sofrimento. Contudo, pouco se conhece sobre como o mindfulness tem sido integrado a
psicoterapia, especialmente no Brasil. Logo, a andlise contribui para a reflexdo acerca da
capacitagdo e da regulamentagdo de praticas emergentes em psicologia (incluindo mindfulness)
por parte dos campos regulatorio, académico e cientifico, qualificando o psicologo para tomar
melhores decisoes sobre a integracdo de tais prdticas na psicoterapia e consequentemente,

implementd-lo aos outros profissionais de saude dentro do servigo.
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A12: Ao verificar a efetividade de um protocolo de auriculoterapia utilizado neste estudo, foi
visualizado que a redugdo de sinais e sintomas de estresse na melhora do humor dos

profissionais de saude, obtendo por fim a melhora do humor dos profissionais de enfermagem.

A13: Este estudo investigou os significados de autonomia em satuide e de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude atribuidos por usudrios e profissionais de um Centro de Saude e as
possiveis contribuig¢oes das praticas para a autonomia do usudrio. Os resultados revelaram
entendimentos multiplos sobre autonomia em saude e diferengas entre a yoga e a acupuntura, o
que pareceu relacionado a primeira pratica estar mais inserida na logica da promogado da saude

que a segunda, mais restrita ao dmbito da clinica.

Ja as categorias 2 e 3 envolveram um nimero menos de estudos, sendo um (01) artigo

para a categoria 2 e dois (2) para a categoria 3, como observado abaixo:

Categoria 2 “Percepg¢ao dos usuérios do SUS sobre as PICS”

AG6: Este estudo aborda a pratica de yoga com pacientes de uma Unidade de Internagdo
Psiquidtrica proporcionou melhor entendimento dos conceitos e percepgoes dessa pratica
milenar por eles, observando-se nas falas a riqueza de vivéncias e impactos positivos em sua

saude mental.

Categoria 3 “Implementacao de PICS em servigos primdrios de satide no Brasil”

Al: Este estudo mostra a importancia entre o primeiro nivel de aten¢do em saude e a
populagdo, no qual, destaca a implementa¢do da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS. A regional de saude com maior cobertura de APS foi
Itabaiana. Nao foi possivel observar associag¢do entre o numero de praticas e a cobertura de
ateng¢do primaria. Com o intuito de que o atendimento aos individuos seja cada vez mais
humanizado, e em virtude da realizagdo das praticas integrativas ter baixo indice ou
descontinuidade em algumas regioes de Saude de Sergipe, é relevante que os profissionais de
saude busquem conhecimentos sobre essas praticas, como também, os gestores em saude

incentivem esta acgdo.
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A4: Evidenciou-se que a distribui¢do espacial das PICS na Atengdo Bdsica é desigual ao se
considerar as prevaléncias de cada regido. Ja as correlagoes positivas podem representar a
procura por alternativas de cuidado frente a condigoes cronicas, queixas musculoesqueléticas e
insatisfagao com a Medicina Moderna; fatores que geralmente provocam o aumento pela

procura de PICS, principalmente em regioes onde o desenvolvimento social mais elevado

favorece a autonomia da pessoa.
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6 DISCUSSAO

Considerando a expressiva publicacdo de estudos no ano de 2021 (Grafico 1) entende-se que
as experiéncias vividas pelas pessoas ao longo da pandemia de COVID-19 estiveram marcadas
por uma série de incertezas, insegurancas, medo e ansiedade. Contudo, nota-se o aumento do
interesse pelo autocuidado motivou o uso de terapias como coadjuvante em diversos processos
de tratamentos, auxiliando durante a assisténcia de modo integral aos que optaram mergulhar em
uma experiéncia com elementos naturais e bioenergéticos, através da juncdo do corpo e da
mente.

Estudo desenvolvido por Abreu et al. (2009) destacou formas diversas de intervencdes para o
alivio da dor, dentre elas ¢ citado a Aromaterapia e técnicas de massagem. Para algumas pessoas
a melhora da dor se deu imediatamente apds o emprego dessas praticas. O mesmo autor, além de
discorrer sobre o alivio da dor, diz que métodos ndo farmacoldgicos t€m eficacia em diversas
outras areas, favorecendo pacientes ou usuarios bem como os cuidadores (ABREU et al., 2009).

As praticas integrativas em salde agregam aos servigos de salde uma variedade de
possibilidades terapéuticas as distintas necessidades de saude do publico atendido, valorizando
0s encontros e processos relacionais entre profissionais e usuarios, com espagos de escuta
atenciosa para além do alivio de sintomas, com isso, favorece o exercicio da autonomia da
pessoa assistida quanto as escolhas no cuidado em saide. Destacando assim a importancia da
propagacdo desse conhecimento para a populagdo como forma de reconhecerem um direito,
conforme a origem das PICS. A maioria das praticas esta baseada em conhecimento ancestral,
utilizando de métodos naturais.

Além disso, observa-se que os estudos sobre as PICS, parecem ndo ganhar tanta relevancia
nas publicacdes cientificas ao longo dos anos propostos para esse estudo. Apesar do tema ter
relevancia, ¢ estar cada vez mais presente nas discussdes que envolvem a satde publica,
entende-se que ha fragilidade ou barreiras que interfiram no numero de producdes cientificas

sobre o0 assunto.

6.1 CATEGORIA 1: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS PICS

A opinido dos profissionais sobre PICS e seus beneficios a saude se diversificam de acordo

com nivel de formacao, area de formagdo e area de atuacdo, as opinides variam desde a total
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concordancia até onde as praticas sao dependentes da medicina alopatica ou ainda que ela possa
ndo prover resultados satisfatorios (SOUZA DUARTE, 2019).

No modelo de satde em que se aborda a humanizac¢ao do cuidado do ponto de vista holistico,
as PICS contribuem para que essas acdes aconte¢cam, mostrando-se vidveis e benéficas aos
usudrios. Contudo, quanto ao seu desenvolvimento, um de seus grandes desafios ¢ a falta de
planejamento na execucgdo e a falta de capacitagdo profissional para atuar com PICS. Levanta-se
ainda a questdo do porte populacional, onde se a federacdo reconhecesse a PNPIC como uma
politica de estado para garantir seu financiamento no SUS, seu desenvolvimento seria mais
eficiente, onde haveria apoio para que as equipes tornassem as experiéncias com PICS mais
satisfatorias (SAVARIS et al., 2019).

Recomenda-se que gestores e instituicdes publicas considerem a integracao de praticas, como
a Auriculoterapia, em politicas de cuidado aos trabalhadores, garantindo ndo apenas a satde
fisica e emocional dos profissionais, mas também o fortalecimento de uma assisténcia mais
eficiente e acolhedora para a sociedade (GUEDES et al., 2025).

Vale salientar que nesta categoria, a presenca dos Psicologos naturalmente mostrou-se
relevante, contudo demonstra as possibilidades de atuagcdo de outros profissionais de saude,
como os enfermeiros. Portanto, isso se d4 como resultado, devido ao processo de acolhimento e
inovacdo nos métodos terapéuticos que possam auxiliar os individuos durante o processo em que
necessite do uso de medicamentos e outras formas de tratamento. A Psicologia se tornou

frequente, por estar diretamente vinculado a saide mental.

6.2 CATEGORIA 2: PERCEPCAO DE USUARIOS DO SUS SOBRE AS PICS

Distintos estudos elucidam beneficios aos pacientes em diferentes cenarios da aten¢do e com
muitas finalidades, seja para estabilizacao, proporcionar conforto ou melhora de quadro clinico.
Outros beneficios estdo relacionados a diminui¢do em niveis de ansiedade, a dor e a exaustdo
com a utilizagdo de técnicas de relaxamento.

Evidenciado por Lasaponari et al. (2013) a utilizagdo das PICS quando de forma
complementar a outros procedimentos, pode reduzir a necessidade da aplicagao de altas doses de
medicagdes, o exemplo citado foi a anestesia, a acupuntura utilizada juntamente com alguma
forma de objetiva a reducdo da carga de opioides e anestésicos volateis. No mesmo estudo ¢
relatado que essa técnica pode prevenir alteragcdes neuroenddcrinas e metabolicas devido a carga

anestésica (LASAPONARI, E.F,, et al., 2013).
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Ao analisar um estudo sobre a implementacdo do Reiki no cotidiano das familias
hospitalizadas, foi relatado que “A vontade de viver, a sensagdo de paz, de serenidade, de calma
e de relaxamento sdo percebidas e relatadas apds as sessdes de Reiki. Elas declararam sentir-se
bem, acolhidas, cuidadas, com maior disposi¢do para enfrentar a doenga e seu tratamento
convencional”. Logo, esta pesquisa trouxe contribuicdes para uma pratica integralizadora,
acolhedora e de integragdo as praticas terapéuticas bioldgicas, criando brechas e respiradouros
em um contexto predominantemente permeado e sufocado por orientagcdes técnicas e pela
medicalizagdo da vida (MENDES, D. C., ef al.,2021).

A importancia de investir em iniciativas que priorizem o bem-estar dos servidores, uma vez
que a qualidade de vida no trabalho ¢ diretamente proporcional & qualidade do atendimento
prestado a populagdo. A continuidade e ampliacdo de projetos como este podem contribuir para
a constru¢cdo de ambientes laborais mais saudaveis, humanizados e produtivos, refletindo
diretamente na Saude Publica (GUEDES et al., 2025).

A percep¢do dos usudrios sobre a implementagdo das PICS no SUS ¢, em sua maioria,
positiva. Muitos pacientes relatam satisfacdo com os resultados obtidos, destacando beneficios
como alivio de sintomas cronicos, melhoria na qualidade de vida e bem-estar geral. Por
exemplo, praticas como yoga e arteterapia tém sido associadas a reducao do estresse e
aprimoramento do equilibrio emocional (“Praticas Integrativas e Complementares realizam mais
de 7 milhdes de procedimentos em 2024, ampliando o cuidado integral no SUS”, 2025).

Por fim, evidencia-se a ampla gama de atuacdo e possibilidades de utilizagdo das PICS na
APS, sendo que seu incremento e incentivo poderd contribuir de forma significativa para o
cuidado integral em saude, visto sua importante possibilidade de agdo em tratamento, prevengao

e promogao da saude (CARVALHO, A. M. DE S., et al., 2023).

6.3 CATEGORIA 3: IMPLEMENTACAO DE PICS EM SERVICOS PRIMARIOS DE SAUDE
NO BRASIL

Uma das possiveis explicagdes em relagdo as diferencas quantitativas entre os artigos
analisados na Categoria 3 sdo, provavelmente, devido as discrepancias socioecondmicas
regionais e de investimentos em saude. Regides com maior oferta de procedimentos costumam
valorizar o fomento de mais opgdes terapéuticas de cuidado. Por outro lado, regides como a
Norte do pais, onde as PICS aparecem pouco formalizadas, levanta-se a hipotese de que as PICS

correm a margem do sistema (BARBOSA, et al., 2020).
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Assim, na medida em que no Brasil a responsabilidade de implementagao ¢ repassada para
gestores municipais, os quais possuem papel fundamental na efetivagdo das PICS, estes, por
desconhecimento, ndo as enxergam como estratégia de promog¢ao da saide. Assim como, nao
promovem agdes e capacitagdes profissionais acerca das terapias para os individuos que sintam
interesse na tematica. Logo, estes estudos mostram que ha maior reconhecimento e humanizagao
nos atendimentos e no cuidado continuado da satde fisica e mental.

Aponta-se como limitacao do estudo a falta de andlise de outras variaveis que favorecessem
mais correlagdes, como as causas etiologicas da procura por PICS na AB, as caracteristicas dos
servicos e profissionais de satde. Contudo, o recorte escolhido vem agregar informagdes as
discussdes de outros trabalhos na area, qualificando a luta pela expansdo das PICS (SUMYIA, et
al., 2022).

E oportuno destacar que a implementagio das PICS pode se dar nos quatro niveis de atengio
a saude — prevenc¢ao primadria, secundaria, terciaria e quaternaria — contribui para um cuidado
mais abrangente e humanizado. Na aten¢do primaria, particularmente, elas atuam na promocgao
da saude e prevengdo de doencas, incentivando habitos saudaveis e o autocuidado. No nivel
secundario, pode auxiliar no diagnostico precoce e no controle de sintomas, oferecendo suporte
complementar aos tratamentos convencionais. Na aten¢do terciaria, as PICS colaboram na
reabilitacdo e no manejo de doengas cronicas, promovendo qualidade de vida. J4 no nivel
quaternario, voltado a preven¢do de intervencdes médicas desnecessarias, as PICS ganham
destaque por valorizarem abordagens menos invasivas e respeitarem os limites do cuidado,
focando no bem-estar do paciente e evitando a medicalizacdo excessiva. Dessa forma, sua
presenca em todos os niveis fortalece um modelo de saude integral, centrado na pessoa e nao
apenas na doenca (“Praticas Integrativas e Complementares em Saude crescem 70% e ampliam o

acesso ao cuidado integral no SUS”, 2025).
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7 CONSIDERACOES FINAIS: APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Apo6s a sumarizagdo dos 13 estudos considerou-se os profissionais, os publico em geral e as
bases de dados, para demonstrar as vantagens e as fragilidades que estdo relacionadas a
implementagdo das terapias junto a um tratamento continuado e complementar por meios
naturais, tendo como finalidade a eficacia e a limitagdo da utilizagdo das PICS nos niveis de
saude, principalmente na ateng¢ao tercidria e quaternaria de saude. Os estudos esclareceram que a
incorporacdo das PICS no SUS valoriza saberes tradicionais e populares, promove a autonomia
dos usuérios e estimula o autocuidado, podendo reduzir custos com medicamentos e internagdes,
fortalecendo uma saude publica mais sustentavel e eficiente.

Nos estudos sumarizados observou-se que as PICS representam um avango no modelo de
atencdo a saude, integrando ciéncia, cultura e cuidado para oferecer mais qualidade de vida a
populacdo. Mas a implantagdo dessas praticas, nos distintos niveis de assisténcia a saude, ainda
ndo ocorreu. Ha muitos desafios na integracdo das PICS com os servigos convencionais, bem
como na construgdo e/ou execucdo de politicas publicas consistentes que assegurem sua
continuidade e expansdo. Sendo assim, a aten¢do terciiria, se apresentou como a menos
privilegiada e a mais sedenta de terapéuticas complementares ao tratamento farmacologico,
como, por exemplo, o setor das doencas infectocontagiosas, onde hd adoecimentos cronicos
muitas vezes invisibilizados e que demandam processos prolongados de hospitalizagdo, sem
contar com a assisténcia ambulatorial, marcada por sequelas de infecgdes tardiamente
identificadas e tratadas. Esses obsticulos refletem a necessidade de maior investimento em
capacitagdo, sensibilizagdo e regulamentacdo para que as PICS possam ser efetivamente
incorporadas como parte integrante do cuidado integral a saude no SUS.

As classes tematicas escolhidas demonstraram o percurso de reconhecimento dessas praticas,
seja para promoc¢ao da saude, preven¢do de complicagdes oriundas dos impactos na satide mental
de usudrios e trabalhadores da saude envolvidos, respectivamente, em processos assistenciais e
de trabalho que vao na contramao da satde.

Logo, esse estudo de revisdo aponta que existe pouco conhecimento referente as PICS, tanto
dos usuarios quanto dos profissionais da gestdo publica. E necessério também que haja incentivo
aos profissionais ja atuantes, disponibilizando especializagcdes relevantes a area. Portanto,
recomenda-se, assim, a ampliagdo das pesquisas cientificas sobre a presenga das PICS na
formagdo profissional em satde para que seja possivel favorecer os profissionais das residéncias

em saude, professores e preceptores das disciplinas a apropriacdo de conhecimentos e praticas
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sobre concepgdes, metodologias e aplicagdo de PICS, algo que requer formacgdo, visando
motivar e estimular a estruturacdo de experiéncias em nivel local (PEREIRA, ef al., 2022).

Por fim, embora a literatura sobre a aplicagdo das PICS na atencdo quaternaria ainda seja
limitada, devido a integracdo e implementacdo na APS, a sua énfase em abordagens menos
invasivas e na prevencao de intervengdes desnecessarias sugere um potencial significativo para
minimizar a medicaliza¢do excessiva e promover um cuidado mais centrado no paciente. Essas
terapias, sobretudo pela sua variedade, t€m se mostrado como um cuidado a satde capaz de
dialogar bem em todos os eixos assistenciais do SUS. Elas contribuem para a humaniza¢ao do
cuidado, reducdo da ansiedade, alivio da dor e promovem uma recuperagdo integral do
individuo.

Nos distintos cenarios de assisténcia a saude, direcionados as demandas particulares dos
ciclos de vida, essa abordagem holistica se alinha aos principios do SUS de cuidado integral e
pode também contribuir para a prevengao de internamento hospitalar, reducdo do tempo de
internacao e uso excessivo de medicamentos, otimizando os recursos direcionados para a satde
brasileira.

Entende-se que ¢ premente instigar a ampliacio de outros estudos sobre as PICS
oportunizando o aprofundamento e visibilidade sobre o assunto nos cenarios académicos, € na
gestao publica, alcangando os poderes legislativo e executivo no que tange ao funcionamento do

SUS.
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