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Resumo: O presente estudo tem como 
objetivo refletir acerca da importância das 
Práticas Integrativas e Complementares de 
Saúde (PICs), evidenciando o seu papel 
transformador no contexto do cuidado em 
saúde. Para tal, foi realizada uma investiga-
ção teórico-empírica, fundamentada numa 
revisão bibliográfica de abordagem qualita-
tiva, que permitiu identificar a relevância 
desse avanço no estímulo a novos modos 
de aprender e praticar o cuidado, promo-
vendo uma atuação mais abrangente e hu-
manizada. Os resultados obtidos salientam 
medidas que beneficiam tanto a prática do 
profissional alopático quanto do terapeu-
ta holístico, destacando a centralidade do 
relacionamento, do envolvimento e da se-
gurança nas decisões clínicas, bem como a 
necessidade de partilha de informação ade-
quada e acessível entre equipes de saúde e 
clientes.

Palavras-chave: Medicina integrativa, 
Complementar e Alternativa.

INTRODUÇÃO 

Durante as últimas décadas, tem-se 
verificado no Brasil um crescente interesse 
na realização de métodos alternativos natu-
rais e técnicas milenares visando o contro-
le das doenças e a melhora significativa do 
equilíbrio no corpo Humano. Nesse senti-
do uma serie de preconceitos fortemente fi-
xados em nossa cultura tem sido questiona-
do a partir da criação e do aperfeiçoamento 
de diferentes processos terapêuticos, vários 
deles baseados na sabedoria empírica dos 
povos antigos do Oriente (SOUSA, 2017). 

Corroborando este aspecto, ressalta 
Ruela (2019), que os motivos que levam os 
usuários a procurar tais tratamentos podem 
estar associados a fatores socioeconômicos 

importantes. Em países pobres a cultura 
local, o fácil acesso às práticas alternativas, 
o alto custo da medicina convencional e a 
pouca oferta de recursos da biomedicina, 
facilitam a procura pela medicina comple-
mentar. Entretanto, em países ricos, a in-
satisfação com o modelo biomédico e os 
próprios benefícios das PICs são os fatores 
que incentivam essa demanda de procura 
alternativa.  

Desse modo, esse avanço atualmente 
vem sendo entendido como expressão de 
um movimento que se identifica com novas 
formas de aprender e praticar a saúde, uma 
vez que se caracterizam pela interdisciplina-
ridade e por linguagens singulares, próprias, 
que se confronta á uma visão altamente tec-
nológica de saúde que predomina na socie-
dade de mercado, administrada por convê-
nios de saúde com finalidade de gerar lucro 
e fragmentar o tratamento do paciente em 
especialidades que não dão conta da totali-
dade do ser humano em busca de soluções 
para seus males (TELESI, 2016). 

Nessa proporção, as práticas integra-
tivas são apontadas como recursos terapêu-
ticos ou racionalidades em saúde utilizadas 
para prevenção, promoção, recuperação 
e tratamento de saúde (BRASIL, 2006). 
Uma visão que possam auxiliar o bem estar 
e melhora de pacientes infundida junto ou 
substituindo a biomedicina para tratamen-
tos de dores, seja por opção do profissio-
nal que atende o paciente ou por procura 
do mesmo por alguma alternativa que ve-
nha lhe dar uma melhor qualidade de vida 
(BOCCI et al., 2015; GIURAZZA et al., 
2017).

Nesse escopo, a visão do argumento 
de que algo não esta comprovado cienti-
ficamente somente quer dizer que, prova-
velmete, a ciencia ainda não evoluiu o sufi-
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ciente para comprovar tal ocorrência o que 
não exclui o fato de se perceber na prática 
clínica os efeitos e beneficios terapeuticos 
(NEVES, 2010). Sendo assim, para estudos 
posteriores pode-se indicar um estudo clí-
nico, fundamentado em normas éticas para 
um melhor entendimento do uso de Tera-
pias Integrativas Complementares de Saúde 
(PICs), facilitando e auxiliando o profissio-
nal da saúde que irá indicar como terapias 
complementares ou substitutas às terapias 
convencionais (RIEIRA, 2019).

Nessa esfera, justifica-se que as Terapias 
Alternativas e Complementares são práticas 
que visa prevenir ou ajudar no tratamento 
de doenças ou condições adversas de saú-
de. São recursos terapêuticos utilizados para 
prevenção, promoção, recuperação e trata-
mento de saúde (AMADO, 2020). Técnicas 
reconhecidas pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), baseadas em conhecimentos 
dos nossos ancestrais usados de forma inte-
grada à medicina convencional, mas não a 
substituindo.

OBJETIVOS

- Refletir a importância das Práticas 
Integrativas e complementares de Saúde 
(PICs), evidenciando o seu papel transfor-
mador no contexto do cuidado em saúde. 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo de natureza teó-
rico-empírica, fundamentado em revisão bi-
bliográfica com abordagem qualitativa. Para 
a construção deste trabalho, foram selecio-
nadas publicações relevantes sobre o tema, 
localizadas por meio de palavras-chave 
como: Medicina Integrativa, Complemen-
tar e Alternativa. A pesquisa incluiu artigos 

científicos, dissertações, teses, livros e outras 
publicações especializadas, buscando refletir 
sobre a importância das Práticas Integrati-
vas e Complementares de Saúde (PICs). Os 
dados coletados foram organizados e anali-
sados em consonância com o tema propos-
to, sendo discutidos ao longo do texto para 
aprofundar a compreensão sobre o assunto. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Com um olhar mais amplo do que o 
convencional, os terapeutas holisticos frag-
menta o ser humano como ser multidi-
mensional. Como fundamento, descreve a 
importancia dos Cuidados Integrativos de 
saúde e a partir disso, faz uma  avaliação en-
tre a integração terapêutica da Homeopatia, 
como Prática Integrativa e Complementar 
e dos Florais, como Terapia Alternativa. 
Ambos atuam de maneira eficaz e profunda 
na multidimensionalidade do ser humano. 
Esta interação ajuda o ser humano no todo, 
a cuidar do próximo e também de si mes-
mo, exercendo o autoconhecimento, a  sin-
gularidade   e  interdisciplinaridade,  pilares 
significativos  dos  Cuidados  Integrativos ( 
FERNANDES, 2016).	

Evidentemente para o pensamento 
cientifico oficial as práticas naturais fo-
gem por completo à ortodoxia dominante 
e, porque não dizer, a padrões culturais há 
anos como verdades cientificas. No entanto, 
pesquisas mais recente têm mostrado como 
alguns conhecimentos milenares dos povos 
orientais só agora estão sendo tratados de 
forma seria e sistemática, como é o caso da 
energia vital que percorre o organismo hu-
mano. ( FEIGL, 2004).
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Conforme o exposto, o modelo bio-
médico vigente não está conseguindo assis-
tir o usuário como um ser integral, levan-
do-o a buscar outras formas de tratamento 
e promoção da saúde para complementar 
esse espaço. Nesse contexto, observa-se um 
crescente interesse pelo uso de plantas medi-
cinais, que surge justamente para suprir essa 
lacuna deixada pela abordagem tradicional ( 
PEDROSO, 2021). 

Frente a isso, o resgate dos saberes po-
pulares relativos às plantas medicinais reflete 
a valorização de práticas ancestrais e cultu-
rais, muitas vezes transmitidas oralmente ao 
longo das gerações. Além disso, o uso das 
plantas medicinais não só representa uma 
alternativa de baixo custo, como também 
permite uma maior autonomia do indiví-
duo sobre seu processo de cuidado e saúde, 
promovendo uma visão mais integral do ser 
humano (SANTOS, 2018).

Por este ângulo, a Política Nacional 
das Práticas Integrativas e Complementa-
res (PNPIC) surgiu como uma alternativa à 
política pública permanente e considera não 
só os mecanismos naturais de prevenção de 
agravos e recuperação da saúde, mas a abor-
dagem ampliada do processo saúde-doença 
e a promoção global do cuidado humano. 
Essa política teve impacto mundial na nova 
Classificação de Doenças e Problemas rela-
cionados à Saúde, que passou a considerar 
os modelos de diagnóstico energético das 
Medicinas Tradicionais, aliado à taxono-
mia utilizada nos diagnósticos da Medicina 
Tradicional Chinesa, Japonesa e Coreana 
(BRASIL, 2015). 

Desse modo, em 1972, objetivando 
garantir o mais alto grau de saúde para to-
dos os seres humanos, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) criou o Departamento 
de Medicina Tradicional a fim de encorajar 

os países membros a utilizarem abordagens 
mais naturais, seguras e custo-efetivas. De-
vido aos resultados positivos observados 
nos indicadores de saúde dos países que 
utilizavam as Medicinas Tradicionais, Com-
plementares e Integrativas, no Brasil tais 
avanços foram institucionalizados pelo SUS 
possibilitando a inserção destes em pesqui-
sas científicas que investigam recursos tera-
pêuticos como Acupuntura, Práticas Mente 
e Corpo, e Fitoterapia (BRASIL, 2015).

Nesse ponto de vista, o interesse pelas 
terapias complementares contrapondo ao 
modelo biomédico e as práticas alopáticas 
aos poucos vão aumentando. Mesmo com o 
custo  inferior  se comparado com a medici-
na tradicional, os terapeutas vem trabalhan-
do significamente para atingir os objetivos 
observados nas politicas. Apesar das resis-
tências oriundas da corporação médica, as  
terapias  alternativas  complementares  são  
cada vez  mais  buscadas  por  todas  as clas-
ses  da  população.  Sistemas  médicos  como  
a  homeopatia  e  a  medicina  tradicional 
chinesa, mais conhecida como ayurveda, 
tendem a ser institucionalizados e inseridos 
nos serviços  públicos  de  saúde  no  Brasil,  
(LUZ MT, 2005).

Além disso, as práticas orientadas pe-
los princípios do mercado, por serem mais 
vulneráveis às pressões econômicas, prio-
rizam a densidade tecnológica, o interesse 
monetário, a produtividade de consultas, de 
exames, de procedimentos e a prescrição de 
remédios. Aqui, por derivação, a doença pa-
rece ter mais valor do que o doente (MAR-
TINS, 2003). Esse enfoque mercadológico 
pode, muitas vezes, desumanizar o atendi-
mento e reduzir o paciente a um simples 
portador de patologia, em detrimento da 
valorização integral do ser humano. 
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Nessa ótica, as terapias complementa-
res apresentam uma visão holística voltada 
para o estilo de vida do ser humano num 
todo. Devido à busca dos usuários por tera-
pias que supram suas necessidades de saúde, 
a inserção dessas práticas tem sido incenti-
vada em nosso país, abrindo espaço para sua 
ampliação e execução no SUS, em prol da 
integralidade da assistência. Essa expansão 
permite que um número cada vez maior de 
pessoas tenha acesso a abordagens terapêu-
ticas que consideram o indivíduo em sua 
totalidade, respeitando suas particularidades 
e promovendo a saúde de forma mais huma-
nizada (DESLANDES, 2006).

Por fim, as práticas integrativas e com-
plementares em saúde representam uma 
visão holística, que orienta não apenas o 
cuidado, mas também impulsiona a pesqui-
sa em diversas áreas de forma abrangente 
(SANTANA, 2025). Esse paradigma tor-
nou-se uma realidade tanto na saúde pú-
blica quanto na privada, permitindo que 
diferentes regiões do país implementem 
abordagens inovadoras e humanizadas que 
valorizam o indivíduo em sua totalidade. 
Dessa forma, tais práticas promovem a in-
tegração de saberes tradicionais e científicos, 
fortalecendo a autonomia dos pacientes e a 
personalização do tratamento, o que contri-
bui para avanços significativos na promoção 
da saúde e no bem-estar coletivo (TESSER, 
2010). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O artigo teve como base descrever so-
bre a perspectiva das práticas integrativas e 
complementares de saúde permitindo uma 
reflexão sobre a importância de terapeutas 
terem conhecimento técnico e científico 
nesta linguagem. É do profissional terapeuta 

a premissa de reconhecer o impacto do cui-
dado na assistência do ser humano no todo. 

Nesse sentido, as reflexões apresentadas 
apontaram aspectos relevantes e confluentes 
das Práticas Integrativas e Complementa-
res com a Teoria da Dádiva, com relação à 
obrigação e a liberdade de dar, receber e re-
tribuir os benefícios materiais e simbólicos, 
que fundamentam a constituição de víncu-
los sociais.

 A aplicação dessa convergência à ro-
tina do serviço poderá superar a hegemonia 
da racionalidade biomédica na organização 
e coordenação do cuidado, facilitando a am-
pliação das formas de cuidar, através de ex-
periências integradoras. Ficou evidente que 
os participantes apresentam grande poten-
cial para apostar na circulação e permuta de 
dádivas, enquanto elementos fundantes da 
ação social.

A partir dessa experiência foi possível 
perceber que as pessoas que têm a mesma di-
reção e senso de comunidade podem atingir 
seus objetivos de forma mais rápida e fácil, 
pois se beneficiam de um impulso mútuo. 
Portanto, recomendamos esta experiência a 
outros serviços de saúde.
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