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A dor fragiliza, sensibiliza e interfere no conviver didrio, exigindo dos profissionais de satide, especialmente aqueles que manejam o
tratamento da dor, o reconhecimento dos diferentes recursos para o seu controle e tratamento, sejam eles farmacoldgicos ou nio far-
macoldgicos. No caso dos tltimos, estdo incluidas as Prdticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS).

Em obediéncia as recomendagoes da Declaragao de Alma-Ata (Russia, 1978) para a Atengio Primdria  Satde e as da 82 Conferéncia
Nacional de Satide (Brasil, 1986), assim como aos objetivos da Organizagao Mundial da Satide (OMS) quando de sua criagio em 1972
e ao texto documental “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, o Ministério da Satide (MS) do Brasil, em maio
de 2006, normaliza pela Portaria MS 971/2006 a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Satde (SUS) (Lei 8080/1990), integrando-as  assisténcia prestada nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS), regularizando sua
prética em todos os niveis de satde’.

Também a PNPIC prevé sua grande expansio, com abordagens diversificadas naturais prioritdrias visando sua melhor acessibilidade,
incrementando as intervengoes “preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS”, entendendo ser a doenca determinada por diferentes
e variados fatores fisicos, emocionais e ambientais e que a satide e o bem-estar resultam do equilibrio e da harmonia entre esses fatores.
Dessa maneira, as PICS sendo “procedimentos terapéuticos fundamentados nos principios e conhecimentos da Medicina Tradicional
MT), podem atuar como um complemento integrativo no tratamento convencional”'.
g

E oportuno salientar que a OMS? entende como Medicina Tradicional/Medicinas Complementares e Alternativas (MT/MCA),
os recursos terapéuticos tanto dos sistemas médicos complexos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Medicina Ayurveda
Hindu, Medicina Unani Arabe e diversas medicinas indigenas, como também prticas, com ou sem firmacos, de uso corriqueiro
e popular’, reconhecendo sua importincia com a prética responsdvel, segura e capacitada das Terapias Integrativas/Complementa-
res, recomendando estudos com evidéncias que as validem?. Assim, o National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) estabelece que as MCA devem incluir: sistemas médicos complexos (Homeopatia, MTC, Medicina Ayurvédica e ou-
tras), intervengoes corpo-mente (hipnose, meditagio, dancaterapia), manipulagdes corporais, (reflexologia, quiropraxia, osteopatia,
massagem), tratamentos farmacoldgicos e bioldgicos (vitaminas, cartilagem de tubario), aplicagoes bioeletromagnéticas, formacos
botanicos e dietoterapia®.

O MS brasileiro adotou pela Portaria MS n. 971/2006 o termo de Prdticas Integrativas e Complementares para os seguintes procedi-
mentos: a Homeopatia, a MTC (acupuntura, moxabustao e auriculoterapia), as plantas medicinais e a fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia e a Medicina Antroposéfica'.

Em 2017, a PNPIC reconheceu a importancia de técnicas preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS, visando agilizar, incrementar
e disponibilizar as intervengoes “preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS”, e utilizou como referéncia o Guia de Estratégias das
MT de 2014 até 2023 da OMS para inserir 14 novas PICS pela Portaria MS 849/2017, revogada pela Portaria MS 702/2018, que
incluiu mais 10, resultando em 29 PICS: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética, Constelacao
familiar, Cromoterapia, Danga circular, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposi¢io de mios, Medicina Antroposéfica, MTC/
Acupuntura, Meditacio, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonoterapia, Plantas medicinais/fitoterapia, Quiropraxia, Refle-
xoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo/Crenoterapia e Yoga®”.

Atualmente, sua eficdcia tem sido evidenciada cientificamente, mostrando os beneficios da integragio entre o tratamento da Medicina
Convencional (MC) com as PICS no controle da dor aguda e principalmente da dor cronica, podendo ser aplicadas na atengio bésica,
média e de alta complexidade e, assim, adotadas no cuidado cotidiano de sadde a populagio.

Tendo em vista tal entendimento a PNPIC propds que no SUS sejam oferecidas de maneira paralela, complementar e integrada 8 MC,
nio como substituta. Vale lembrar que, com excegio da acupuntura, que ¢ minimamente invasiva, as demais sio intervengoes nio inva-
sivas, que proporcionam importante reequilibrio das energias psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais®, e ressaltar que os objetivos
das PICS sao restaurar, harmonizar, equilibrar ¢ manter a integralidade do corpo, mente, emocio e espirito, pela mobilizacio de suas
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realidade inconteste em vdrios estados brasileiros, embora com di-
ferentes demandas nos servigos publicos de sadde nacionais.

Assim, nos tltimos anos o reconhecimento popular e académico/ 2.
cientifico pelos diferentes tipos de terapéutica e cuidado tém bus-

cado validar o estudo e uso das PICS, especificamente no contro- 3,
le e tratamento da dor aguda e cronica?, sem olvidar que o bem

mais importante da vida humana ¢ a sadde e o bem-estar fisico, 4
social e mental.
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