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RESUMO

A crescente demanda por tratamentos de saide mais humanizados, acessiveis e eficazes tem
impulsionado a adogdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no Sistema Unico
de Saude (SUS). Neste contexto, o biomédico desponta como um profissional capacitado a atuar
tanto na validagdo cientifica quanto na aplicacdo clinica das PICs. Este trabalho analisa a
inser¢do do biomédico nas PICs, abordando sua regulamentacdo, formagdo académica e
impacto na promogao da saude. Sdo discutidas as principais praticas reconhecidas, a atuagdo
interprofissional e o papel do biomédico na pesquisa, regulamentagdo e aplicacdo dessas
terapias. Conclui-se que a ampliagdo da formagao académica e a consolidacdo normativa sao
fundamentais para fortalecer a atuagdo do biomédico neste campo promissor.
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ABSTRACT

The increasing demand for more humanized, accessible, and effective healthcare has driven the
adoption of Integrative and Complementary Practices (ICPs) in Brazil's Unified Health System
(SUS). In this context, biomedical professionals emerge as key contributors in both scientific
validation and clinical application of ICPs. This study analyzes the insertion of biomedical
professionals in ICPs, discussing their regulation, academic training, and impact on health
promotion. The paper explores recognized practices, interprofessional collaboration, and the
role of biomedical scientists in research, regulation, and therapeutic application. It concludes
that enhancing academic education and regulatory frameworks is essential to strengthen the
biomedical role in this promising field.

Keywords: Biomedicine; Integrative and Complementary Practices; Public Health; SUS;
Professional Regulation.
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1 INTRODUCAO

A busca por um modelo de assisténcia a sade mais humanizado, acessivel e eficaz tem
impulsionado a incorporacao das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) em sistemas
de satide ao redor do mundo. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece desde a
década de 1970 a importancia dessas abordagens terapéuticas, recomendando sua integracao
aos cuidados convencionais (WHO, 2002). No Brasil, essa tendéncia se consolidou com a
implementa¢dao da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares no Sistema
Unico de Satide (PNPIC), em 2006, ampliando o acesso da populacio a terapias baseadas em
conhecimentos tradicionais e evidéncias cientificas (BRASIL, 2006).

As PICs englobam diversas abordagens terapéuticas, como acupuntura, homeopatia, fitoterapia
e quiropraxia, ¢ t€ém sido aplicadas com sucesso em areas como Medicina, Farmacia,
Fisioterapia e Biomedicina. Na Medicina, sua utilizacdo tem sido voltada para o manejo de
dores cronicas, transtornos emocionais ¢ reabilitagdo, com estudos clinicos demonstrando a
eficacia da acupuntura e das terapias manuais na reducdo de dores musculoesqueléticas e
inflamagdes (VICKERS et al., 2018b; MONZANI et al., 2021). Na Farmacia, a fitoterapia vem
sendo cada vez mais estudada e regulamentada, com destaque para compostos naturais que
apresentam propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e imunomoduladoras (WHO,
2019a), além da homeopatia e acupuntura, que sao areas de habilitacdo da profissdo. Ja na
Fisioterapia, técnicas como quiropraxia e osteopatia sdo amplamente utilizadas na reabilitacao
de pacientes, reduzindo a dependéncia de medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios
(CASTRO; LEITAO, 2018).

A Biomedicina, por sua vez, emerge como uma area fundamental para validar cientificamente
as PICs e garantir sua seguranga e eficacia. O biomédico, com sua formacao voltada para o
estudo dos processos fisiologicos e bioquimicos do organismo, pode contribuir
significativamente para a pesquisa e regulamentagdo dessas praticas. Estudos demonstram que
abordagens como a acupuntura influenciam diretamente a liberacdo de neurotransmissores,
promovendo analgesia e regulagdo do sistema nervoso autonomo (ZHANG et al., 2019a). Da
mesma forma, a andlise de compostos bioativos de plantas medicinais tem possibilitado a
formulagao de fitoterapicos mais seguros e eficazes (OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Além de sua relevancia na pesquisa e validacao cientifica das PICs, o biomédico também possui
potencial para atuar diretamente na aplicagdo de diversas terapias integrativas, desde que
habilitado conforme as normas do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM). Areas como
acupuntura, homeopatia, ozonioterapia, terapia neural, estética integrativa, entre outras, ja
constam como possibilidades de atuacdo profissional mediante formagdo especifica e registro
de habilita¢do. Para tanto, o biomédico deve realizar cursos de especializagdo reconhecidos,
com carga horaria minima exigida e registro junto ao seu respectivo Conselho Regional. Essa
atuagdo pratica amplia o campo de trabalho do biomédico, integrando ciéncia e cuidado
terapéutico, além de contribuir para a ampliagdo do acesso da populagdo a abordagens mais
humanizadas e seguras de promocao da saide (CFBM, 2021).

Apesar do avanco na adogdo das PICs, a inser¢cdo do biomédico nesse campo ainda enfrenta
desafios. A auséncia de regulamentacdo especifica, a caréncia de disciplinas voltadas para
terapias integrativas nos cursos de Biomedicina e o ceticismo de parte da comunidade cientifica
dificultam a ampliacdo da atuacdo desses profissionais nesse setor (FENABIO, 2020). No
entanto, a crescente demanda por tratamentos menos invasivos € com menor impacto colateral



reforca a necessidade de um olhar mais abrangente para essas praticas, incentivando a
integragdo entre ciéncia e tradicao no cuidado a saude (TOMA; SILVA; LIMA, 2021).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar a importancia da inser¢ao do biomédico
nas PICs, destacando sua atuagdo na validagdo cientifica dessas praticas e seu impacto na
promocao da saude. Além disso, serdo discutidos os desafios e perspectivas para a
regulamentac¢do dessa atuagao, ressaltando o potencial da Biomedicina para contribuir com uma
abordagem terapéutica mais segura e eficaz dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) e na
pratica clinica privada.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura acerca das potenciais contribui¢des do profissional
biomédico no contexto das Praticas Integrativas e Complementares. A busca foi realizada em
livros, bases de dados e bibliotecas virtuais, como: PubMed, SciELO, Medline e Google
Académico, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, além de regulamentacdes especificas dos
Conselhos Regional e Federal de Biomedicina, e demais documentos aderentes ao tema.

Foram utilizados termos de busca relacionando Biomedicina e Praticas Integrativas e
Complementares/PICs, com as seguintes palavras-chave e seus correlatos em espanhol e inglés:
Biomedicina; Praticas Integrativas e Complementares; Acupuntura; Homeopatia; Fitoterapia;
Medicina Tradicional Chinesa.

Os critérios de inclusdo abrangeram livros e artigos originais contemplando as palavras-chave
e seus correlatos, disponiveis na integra em inglé€s, espanhol e portugués, publicados no periodo
de 2014 a 2024. Estudos que ndo preencheram esses critérios foram excluidos.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 HISTORICO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As PICs tém origens milenares e sdo parte essencial de diversos sistemas médicos tradicionais
ao redor do mundo. Civilizagdes como a chinesa, a indiana, a egipcia, a grega e as culturas
indigenas das Américas desenvolveram, ao longo da histéria, abordagens terapéuticas voltadas
para o equilibrio do corpo, mente e espirito. Entre essas praticas, destacam-se a medicina
tradicional chinesa (incluindo a acupuntura), o Ayurveda indiano, o uso de plantas medicinais
(fitoterapia), além da homeopatia, que surgiu na Europa no final do século XVIII, desenvolvida
por Samuel Hahnemann e sistematizada em sua obra "Organon da Arte de Curar", publicada
em 1810, na qual propde o principio da similitude como base terapéutica (HAHNEMANN,
1810 apud REILLY et al., 2019c).

Durante o século XX, com o avan¢o da medicina convencional e da biotecnologia, essas
praticas foram marginalizadas nos sistemas de saude ocidentais. No entanto, a crescente
insatisfacdo com tratamentos convencionais excessivamente farmacologicos € a busca por
terapias mais naturais e humanizadas impulsionaram o renascimento das PICs. A OMS
reconheceu a importancia dessas abordagens, principalmente a partir da década de 1970, e
passou a recomendar sua integracdo aos sistemas nacionais de satde, considerando que muitas
dessas praticas promovem bem-estar e autocuidado com base em evidéncias de eficacia e
seguranca (WHO, 2002).



No Brasil, esse movimento culminou na criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), formalizada em 2006 pela Portaria GM/MS n°® 971. Inicialmente, a
politica reconheceu cinco praticas principais: a homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia, a
medicina tradicional chinesa e a medicina antroposéfica. Ao longo dos anos, o nimero foi
ampliado e atualmente o Ministério da Satude reconhece oficialmente 29 praticas integrativas
no SUS, entre elas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina tradicional chinesa, medicina
antroposofica, termalismo social/crenoterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, reiki, terapia
comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de maos, shantala, terapia de florais, terapia de grupo e
ventosaterapia (BRASIL, 2017; TOMA; SILVA; LIMA, 2021).

A homeopatia, por exemplo, tem sido utilizada no Brasil desde 1840 tanto na rede publica
quanto na privada para o tratamento de doencas cronicas, alergias, distirbios emocionais e
doengas sazonais. Estudos mostram que, além de ser bem aceita pelos pacientes, pode contribuir
para a reducdo do uso de medicamentos convencionais, apresentando menor incidéncia de
efeitos colaterais (REILLY et al., 2019a; REILLY et al., 2019b). Ja a fitoterapia tem evoluido
por meio da integracdo entre saberes populares e pesquisas cientificas, resultando em
medicamentos fitoterdpicos padronizados, com seguranga e eficacia comprovadas (ARAUJO;
LEON, 2001; HEWLINGS; KALMAN, 2017).

O Brasil ¢ considerado referéncia internacional em politicas publicas de PICs, especialmente
por sua ampla implementag¢ao nas Unidades Basicas de Satide (UBS) e nos Centros de Atencao
Psicossocial. Estima-se que mais de 77% dos municipios brasileiros ja utilizem alguma
modalidade de PIC em sua rede publica, totalizando mais de 3 milhdes de atendimentos por ano
(AMADO; ROCHA, 2021). Comparado a outros paises, o Brasil possui uma das politicas mais
abrangentes de institucionalizagio das PICs no sistema puiblico. Em paises como China e India,
os sistemas tradicionais fazem parte da medicina oficial ha séculos, enquanto na Europa e nos
Estados Unidos, apesar da crescente aceitacdo, essas praticas ainda sdo predominantemente
ofertadas na esfera privada ou académica (WHO, 2019a).

Esse processo de expansao e institucionalizagdo evidencia ndo apenas a demanda crescente da
populacdo por abordagens terapéuticas mais integradas e humanas, mas também os desafios de
integragdo enfrentados pelos profissionais de saide. Muitos médicos e outros profissionais da
saide convencional podem demonstrar resisténcia ao incorporar essas praticas devido a uma
percepcao de falta de rigor cientifico ou de formagdo inadequada. Por outro lado, as praticas
integrativas podem ser vistas como uma alternativa mais holistica, mas isso exige um maior
entendimento sobre como essas abordagens podem complementar, e ndo substituir, o
tratamento convencional (VICKERS et al., 2018b).

A integracdo das PICs com a medicina convencional, embora crescente, também gera tensdes,
uma vez que profissionais de satide precisam conciliar o conhecimento tradicional com as
evidéncias cientificas contemporaneas. No entanto, ¢ nesse contexto que o biomédico, com sua
formacao cientifica e abordagem rigorosa, pode atuar de forma relevante, nao apenas aplicando
as terapias de forma segura, mas também participando da pesquisa e regulamentag¢do das
praticas integrativas. A atuag¢do do biomédico ndo se limita ao uso clinico dessas terapias, mas
também a sua avaliagdo em termos de eficacia e seguranca, garantindo que as praticas sejam
utilizadas de maneira ética e com respaldo cientifico (OLIVEIRA; SILVA, 2021).



Para isso, a formagao continua e a regulamentag¢ao da pratica do biomédico nesse campo sao
essenciais. Para que esse profissional possa atuar com seguranga, ¢ necessario um processo de
capacitagdo continuo, que considere a especificidade das PICs dentro de uma abordagem
integrada e holistica. O Ministério da Satde e as universidades tém papel importante no
desenvolvimento de programas educacionais e de regulamentacdo que garantam que os
biomédicos envolvidos nas PICs possuam as competéncias necessarias.

3.2 REGULAMENTACAO E IMPLEMENTACAO NO SUS

A regulamentacdo das PICs no SUS representa um avango significativo na consolidagao de um
modelo de atengdo a saide mais abrangente, humanizado e culturalmente sensivel. A criagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006, marcou um
ponto de inflexdo na politica de satde brasileira, reconhecendo oficialmente terapias até entdo
marginalizadas, como acupuntura, homeopatia e fitoterapia, e abrindo caminho para a inclusao
de outras abordagens, como reiki, meditagao, arteterapia, aromaterapia e yoga (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017).

Mais do que reconhecer novas praticas, a regulamentagdo das PICs exigiu o redesenho de
instrumentos administrativos, normativos e clinicos no ambito do SUS. A integracdo dessas
praticas a Atencdo Primaria a Saude (APS) demandou adaptagdes nas estruturas de
financiamento, nos sistemas de informagdo em saude (como o SIA/SUS), na formagao
profissional e nas formas de organizacdio do cuidado. Um dos maiores méritos da
regulamentagdo foi institucionalizar a ideia de que diferentes formas de conhecimento —
cientificos, populares e tradicionais — podem coexistir no sistema publico, desde que
amparadas por principios de seguranca, eficacia e ética (TESSER; SOUSA, 2022).

A implementac¢do das PICs ocorreu de forma descentralizada, possibilitando aos municipios
autonomia para selecionar e ofertar as praticas mais condizentes com as necessidades e
caracteristicas de sua populacdo. Essa flexibilidade contribuiu para a equidade no acesso e
fortalece o vinculo com os saberes comunitarios. Em regidoes onde o SUS esta mais integrado a
vida local, as PICs ganharam for¢a como estratégia de cuidado culturalmente competente,
respeitando cosmovisdes indigenas, afro-brasileiras e tradicionais, além de fortalecer o
autocuidado e a participacdo ativa dos usudrios no processo de cura (TOMA; SILVA; LIMA,
2021; AMADO; ROCHA, 2021).

Outro aspecto relevante ¢ que a regulamentacao nacional das PICs impulsionou a articulagao
intersetorial em muitos territorios. A implementagdo dessas praticas em parceria com
institui¢des de ensino, centros de pesquisa, associagdes comunitarias € secretarias municipais
de cultura, educagao e meio ambiente fortaleceu a nogao de saude como direito coletivo. Essa
abordagem ampliada permitiu a criagao de espagos terapéuticos em pragas, escolas, hortas
comunitarias e centros culturais, promovendo o cuidado para além dos muros das unidades de
saude (TESSER; SOUSA, 2022).

Por fim, a consolidagdo das PICs no SUS destaca a necessidade de que as institui¢des de ensino
superior revisem suas matrizes curriculares. A presenca das PICs na pratica clinica torna
urgente a inclusdo desses saberes nos cursos da area da saude, inclusive na Biomedicina. A
auséncia de disciplinas especificas compromete a formagao plena dos profissionais e dificulta
sua insercao em um campo em crescente expansdo. Portanto, regulamentar e implementar as
PICs no SUS vai muito além de normatizar procedimentos — trata-se de transformar o modo



como se compreende, se oferece e se compartilha o cuidado em satde no Brasil, promovendo
um atendimento mais humanizado e acessivel a populacao (BRASIL, 2006).

3.2.1 Impacto economico das PICs na reducio de custos no SUS

Diversos estudos apontam que a implementagao das PICs no SUS pode gerar impacto positivo
na reducgdo de custos hospitalares e no uso de medicamentos (TOMA; SILVA; LIMA, 2021).

Terapias como acupuntura, homeopatia e fitoterapia demonstraram eficécia na reducdo de
sintomas de dor cronica e distirbios emocionais, diminuindo a necessidade de medicamentos
convencionais e internacdes hospitalares (AMADO; ROCHA, 2021).

Um relatério do Ministério da Satde destaca que a inclusdo das PICs nas UBS resultou em
significativa diminuicdo do uso de analgésicos, anti-inflamatorios e ansioliticos entre os

pacientes atendidos (BRASIL, 2017).

A atuagdo do biomédico ¢ fundamental nesse contexto, pois sua formagdo cientifica pode
garantir que as terapias integrativas sejam utilizadas com qualidade, promovendo beneficios
clinicos e econdmicos para o sistema publico de satde (OLIVEIRA; SILVA, 2021).

3.2.2 Comparacgao com outros sistemas de saude

A adocgao das PICs no Brasil tem se destacado em relagdo a outros paises, sobretudo pela
inclusdo dessas praticas no sistema publico de satide por meio do SUS. Em paises como China
e India, as praticas tradicionais de saide sdo amplamente utilizadas ha milénios e estdo
integralmente incorporadas aos sistemas oficiais. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢
oferecida em hospitais publicos, com profissionais formados especificamente nessa abordagem,
e possui um sistema consolidado de ensino, pesquisa e regulamentacdo. Ja o sistema indiano
integra o Ayurveda, a homeopatia e outras terapias por meio do Ministério AYUSH (Ayurveda,
Yoga, Unani, Siddha e Homeopatia), que regula a pratica, formagao e pesquisa nessas areas,
evidenciando um investimento estatal robusto na medicina tradicional (WHO, 2019a).

Na Europa, a regulamentacdo das PICs varia entre os paises. Na Alemanha e Franga, por
exemplo, a homeopatia e a fitoterapia sdo amplamente utilizadas e muitas vezes incluidas nos
sistemas de reembolso dos seguros publicos e privados de satde. Os médicos alemaes podem
prescrever medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, que sdo regulamentados pela mesma
agéncia que supervisiona os medicamentos convencionais. Na Suica, a acupuntura, a
homeopatia e a medicina antroposoéfica sdo reconhecidas como parte integrante do sistema de
saide e podem ser cobertas por seguros publicos, desde que prestadas por profissionais
qualificados (VICKERS et al., 2018b; WHO, 2019a; SANTOS; OLIVEIRA, 2020b).

Nos Estados Unidos, apesar da crescente aceitagdo das praticas integrativas, o acesso ainda esta
limitado principalmente a clinicas privadas e centros de medicina integrativa vinculados a
universidades, como Harvard, Yale e Mayo Clinic. As PICs sdo majoritariamente utilizadas
como complementares, sendo aplicadas em conjunto com tratamentos convencionais,
especialmente em areas como o controle da dor, oncologia integrativa e saude mental. A
regulamentacdo ¢ descentralizada e varia entre os estados, com diferentes critérios para atuacao
profissional e reconhecimento das praticas, o que dificulta a padronizagdo e o acesso universal
(VICKERS et al., 2018a; WHO, 2019a).



O Brasil, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
se posiciona entre os paises que mais avangaram na institucionalizagdo das PICs no setor
publico. A oferta gratuita em Unidades Basicas de Satde (UBS) e Centros de Atengao
Psicossocial, somada ao reconhecimento oficial de 29 praticas pelo Ministério da Sauide,
destaca o pais como uma referéncia mundial. O modelo brasileiro se diferencia por combinar
politicas publicas, valoriza¢ao dos saberes tradicionais e investimento em formagao e pesquisa,
ainda que existam desafios na formacdo profissional e no financiamento (BRASIL, 2006;
TOMA; SILVA; LIMA, 2021).

Essa comparagdo evidencia que, embora o Brasil ainda enfrente barreiras estruturais e
formativas, especialmente no que diz respeito a formagao académica dos profissionais de satude,
0 pais tem adotado um modelo inovador e inclusivo. A atuagdo de profissionais como o
biomédico, com sua formagao cientifica e capacidade de integracao entre praticas tradicionais
e evidéncias contemporaneas, pode ser um diferencial estratégico na consolidacdo das PICs no
SUS (OLIVEIRA; SILVA, 2021).

3.3 PRINCIPAIS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Dentre as principais PICs, destacam-se:

A) Acupuntura. Estudos indicam que a acupuntura ¢ eficaz no tratamento de dores cronicas e
doengas inflamatorias, sendo amplamente utilizada na reabilitagdo e controle da dor. A técnica
tem se mostrado efetiva na redugdo de dor associada a condigdes como osteoartrite, dor lombar
e enxaqueca, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (VICKERS et al., 2018a).

Originaria da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a acupuntura fundamenta-se na
estimulacdo de pontos especificos do corpo — os chamados meridianos — com o uso de agulhas
finas, com o objetivo de restaurar o fluxo do Qi (energia vital) e promover a homeostase
organica. Do ponto de vista biomédico, evidéncias acumuladas nas ultimas décadas tém
elucidado parte de seus mecanismos de agdo, os quais envolvem a ativagdo de vias neurais
centrais e periféricas, liberacdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina, endorfinas
e encefalinas, além da modulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e da resposta
inflamatoria sistémica (ZHOU; BENNETT; JOHNSON, 2015; HAN, 2004; LEE et al., 2013).

Ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas demonstram que a acupuntura € superior
a intervengodes simuladas (placebo) no tratamento da dor e apresenta eficacia comparavel a de
intervengdes farmacoldgicas convencionais, porém com menor incidéncia de efeitos adversos
(MACPHERSON et al., 2017; VICKERS et al., 2018a).

B) Homeopatia. A homeopatia ¢ amplamente aplicada no tratamento de doencas cronicas e
alergias, destacando-se pela abordagem holistica e individualizada do paciente. Evidéncias
cientificas sugerem que a homeopatia pode exercer efeitos benéficos na imunorregulagao,
atuando na modulagdo da resposta imunologica e na redu¢do da inflamag¢ao cronica (REILLY
et al.,, 2019¢). Estudos indicam que os medicamentos homeopaticos, em concentracdes
altamente diluidas, sdo capazes de influenciar processos bioldgicos complexos, como a ativagao
de células do sistema imune, regulacao da producao de citocinas e equilibrio do microambiente
inflamatorio (WITTEKIND; SCHMIDT, 2018).

Além disso, pesquisas clinicas apontam para a eficacia da homeopatia na redug¢ao dos sintomas
de doencas alérgicas, como asma, rinite alérgica e dermatite atdpica, promovendo melhora na



qualidade de vida e na capacidade funcional dos pacientes. A atuagdo da homeopatia na
imunomodulacdo ¢ objeto de crescente interesse, sobretudo por seu potencial complementar a
medicina convencional, oferecendo tratamentos com baixa toxicidade e poucos efeitos adversos
(REILLY et al., 2019¢c; WITTEKIND; SCHMIDT, 2018).

C) Fitoterapia. A fitoterapia, que consiste no uso terapéutico de plantas medicinais, tem
recebido crescente atencdo da comunidade cientifica devido a validagdo de seus efeitos
farmacologicos por meio de estudos clinicos e experimentais. Plantas como a clircuma
(Curcuma longa) e o gengibre (Zingiber officinale) sio amplamente utilizadas no tratamento
de processos inflamatorios e doengas metabolicas, gragcas aos seus compostos bioativos que
atuam como anti-inflamatorios naturais (PATEL; PATEL, 2019).

Além dos efeitos terapéuticos, a fitoterapia ¢ considerada uma abordagem complementar
segura, com menor incidéncia de efeitos adversos em comparacdo aos farmacos sintéticos, o
que a torna uma opg¢ao viavel para o manejo de condig¢des cronicas, especialmente em sistemas
publicos de saide que buscam integrar praticas naturais a medicina convencional (SILVA et
al., 2021).

D) Quiropraxia e Osteopatia. Estudos cientificos t€m demonstrado que a quiropraxia e a
osteopatia sao terapias eficazes no tratamento de disfungcdes musculoesqueléticas,
especialmente no alivio da dor lombar cronica, uma das principais causas de incapacidade
funcional em adultos. A quiropraxia utiliza ajustes vertebrais especificos para restaurar a
mobilidade das articulagdes e aliviar a compressdo nervosa, promovendo a redugdo da dor e
melhora da funcdo neuromuscular. Por sua vez, a osteopatia envolve técnicas manuais de
manipula¢do que visam o equilibrio estrutural do corpo, abrangendo musculos, articulagdes e
tecidos conjuntivos, favorecendo a circulacao sanguinea e a resposta inflamatéria (MONZANI
et al., 2021).

Além disso, evidéncias indicam que essas praticas podem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, reduzir o uso de medicamentos analgésicos e diminuir a necessidade de intervengdes
cirargicas em casos de problemas cronicos na coluna vertebral. A integragdo da quiropraxia e
da osteopatia nas PICs contribui para um cuidado mais holistico e individualizado, favorecendo
a reabilitagdo funcional e o bem-estar dos pacientes (MONZANI et al., 2021; SANTOS;
OLIVEIRA, 2020a).

E) Aromaterapia. A aromaterapia ¢ uma pratica terap€utica que utiliza oleos essenciais
extraidos de plantas aromaticas com o objetivo de promover o bem-estar fisico, emocional e
mental. Esses 6leos essenciais contém compostos bioativos que, quando inalados ou aplicados
topicamente, atuam no sistema nervoso central, influenciando a resposta emocional e
fisiologica do organismo (LIU et al., 2021).

Estudos cientificos demonstram que a inalagdo de determinados 6leos, como lavanda, camomila
e bergamota, pode reduzir significativamente os niveis de ansiedade, estresse e depressao, além
de melhorar a qualidade do sono (ZHANG et al., 2019b). A aplicagdo topica, geralmente diluida
em Oleos carreadores, pode auxiliar no alivio de dores musculares e inflamagdes, gragas as
propriedades analgésicas e anti-inflamatorias presentes nos compostos dos 6leos essenciais
(KIM; LEE, 2020).

Além disso, a aromaterapia ¢ reconhecida por sua capacidade de modular a resposta
imunologica e promover o relaxamento, contribuindo para a melhora geral da qualidade de vida,



especialmente em pacientes com condigdes cronicas, ansiedade e distirbios do sono (LIU et
al., 2021)

F) Biodanca. A Biodanga ¢ uma pratica integrativa que utiliza a misica, o movimento corporal
e a vivéncia em grupo como instrumentos para promover o desenvolvimento humano e o
equilibrio psicofisico. Criada na década de 1960 pelo psicologo chileno Rolando Toro, a
Biodanga parte do principio de que a expressdo corporal, quando orientada por musicas
especificas e estimulos afetivos, € capaz de reativar potenciais inatos de vitalidade, afetividade,
criatividade e transcendéncia (TORO, 2002).

Do ponto de vista terapéutico, a Biodanca atua sobre os aspectos emocionais e relacionais do
individuo, favorecendo o fortalecimento da autoestima, a reducao do estresse ¢ a melhora da
qualidade das relagdes interpessoais. Estudos demonstram que a pratica regular de Biodanga
pode contribuir para a diminui¢ao de sintomas relacionados a ansiedade e depressao, além de
promover maior sensagdo de bem-estar e integracdo corpo-mente (MELO; SOUZA; LOPES,
2017; PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

Sua abordagem vivencial facilita o acesso as emog¢des de forma nao verbal, permitindo que os
praticantes se reconectem com suas necessidades internas € com os outros de maneira mais
empatica. Além disso, a Biodanca tem sido aplicada em contextos clinicos, educativos e
organizacionais, sendo reconhecida como uma estratégia complementar na promogao da satde
integral (OLIVEIRA; COSTA, 2018).

3.4 A INSERCAO DAS PICS NAS AREAS DA SAUDE

As PICs estdo sendo progressivamente incorporadas aos diferentes campos da satde (Quadro
1), fortalecendo um modelo de cuidado mais humanizado, integral e centrado no paciente. Essa
integragdo tem ocorrido tanto no contexto clinico quanto no ambito da pesquisa cientifica e do
ensino, refletindo uma mudanga significativa na forma como a satde ¢ compreendida e
promovida nos sistemas de aten¢ao a saude (BRASIL, 2018; TESSER; BARROS, 2013).

Na Medicina, a acupuntura e a fitoterapia sdo incorporadas a protocolos médicos para o
tratamento da dor e de doencas inflamatdrias. Estas terapias complementares tém sido eficazes
no tratamento de condigdes como dor cronica, osteoartrite € doencas metabdlicas, com estudos
demonstrando melhorias significativas nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes
(VICKERS et al., 2018b).

Em Farmacia, fitoterapicos sdo regulamentados e amplamente estudados para garantir
seguranca e eficdcia na formulacdo de medicamentos naturais. O uso de plantas medicinais,
como a circuma e o gengibre, tem sido promovido no desenvolvimento de novos medicamentos
com propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e analgésicas, sendo essenciais na
prevencio e no tratamento de diversas doengas (ARAUJO; LEON, 2001; MASHHADI et al.,
2013; HEWLINGS; KALMAN, 2017)

Na Fisioterapia, técnicas manuais, como quiropraxia e osteopatia, sdo utilizadas para
recuperagdo motora e alivio da dor crdonica. Essas terapias, ao promoverem ajustes nas
articulagdes e na coluna vertebral, contribuem significativamente para a redug¢do da dor,
melhora da mobilidade e funcionalidade, especialmente em casos de dor lombar e disfuncgdes
musculoesqueléticas (MONZANI et al., 2021).
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Na Biomedicina, o profissional tem um papel fundamental na validagdo cientifica das PICs,
contribuindo para pesquisas que investigam mecanismos bioquimicos e fisioldgicos dessas
praticas. O biomédico ¢ essencial no estudo dos efeitos terapéuticos das PICs, validando a
eficacia de praticas como acupuntura e fitoterapia por meio de ensaios clinicos, investigagdes
laboratoriais e analise de substancias utilizadas nas terapias (VICKERS et al., 2018b).

Quadro 1. Profissionais da saude habilitados para atuacdo em Préticas Integrativas e Complementares (PICs).

Profissao Atuacao nas PICs Regulamentacao Exen!p.los
de Praticas
Médico Integra} as PICs aos trgtarr}entos Sim (CFM, CRM) Acupuntur;a,
clinicos convencionais Homeopatia
Fisioterapeuta Aplicagao ter,apéutica e real?ilitagéo Sim (COFFITO) Quiropraxja,
com tecnicas manuais Osteopatia
o Manipulaca ica . Fi i
Farmacéutico anipulagdo, prescrigao e Sim (CFF, CRF) 1t0teraple},
acompanhamento de medicamentos Homeopatia
Acupuntura,
Biomédico Pesqu1sa’ c.wntlt,ic'a, rf:gulam(?ntac;ao € Sim (CFBM) F 1tote’r2.1p1a,
pratica clinica integrativa Estética
Integrativa

Fonte: Criagdo do autor.

Legenda:

CFM = Conselho Federal de Medicina. CRM = Conselho Regional de Medicina. COFFITO = Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. CFBM = Conselho Federal de Biomedicina. CRF = Conselho Regional de
Farmacia. CFF = Conselho Federal de Farmacia.

3.5 REGULAMENTACAO DO CONSELHO DE BIOMEDICINA

A atuagdo do biomédico nas PICs ¢ regulamentada pelo Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM), que, por meio de resolucdes especificas, estabelece as diretrizes para a inser¢do do
profissional em diversas terapias complementares. A regulamentacdo tem como objetivo
garantir que os biomédicos atuem de maneira ética, segura e fundamentada em evidéncias
cientificas, alinhando-se aos principios da medicina baseada em evidéncias, a0 mesmo tempo
em que respeita as particularidades de cada pratica (CFBM, 2020a; CFBM, 2020b; CFBM,
2021).

O Conselho Federal de Biomedicina reconhece a atuag@o do profissional biomédico nas PICs,
tais como acupuntura, musicoterapia e quiropraxia. Desde 2006, essas praticas vém sendo
incorporadas ao SUS, ampliando o cuidado em satde por meio de abordagens integrativas. A
Resolugao CFBM n° 327/2020 autoriza o biomédico a prestar atendimentos nas PICs, assumir
funcdes de supervisdo, chefia e compor equipes interdisciplinares em institui¢des publicas e
privadas de satde, inclusive no SUS, em todos os niveis de atengdo. No entanto, essa atuagao
esta condicionada a comprovagao de formagao especifica em cada pratica, conforme os critérios
estabelecidos pela Normativa n° 02/2020, que define a carga horaria minima obrigatoria
(Quadro 2) para o registro da atividade profissional no respectivo Conselho Regional (CFBM,
2020a; CFBM, 2020b).
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Quadro 2. Carga horaria para habilitacdo do biomédico em PICs.

|Prética Integrativa e Complementar (PICS)”Carga Horaria Minima (horas)|
| Acupuntura || 360 |
| Antroposofia || 360 |
| Apiterapia ” 180 |
| Aromaterapia ” 40 |
| Arterapia ” 360 |
| Ayurveda ” 360 |
| Biodanga || 40 |
| Bioenergética || 40 |
| Constelacao Familiar ” 140 |
| Cromoterapia || 80 |
| Danga Circular ” 40 |
| Fitoterapia ” 360 |
| Geoterapia || 20 |
| Hipnoterapia || 360 |
| Homeopatia ” 360 |
| Imposi¢ao de maos || 20 |
| Meditacdo I 20 |
| Musicoterapia ” 360 |
| Naturopatia || 360 |
| Osteopatia || 1400 |
| Ozonioterapia ” 40 |
| Quiropraxia || 360 |
| Reflexologia ” 40 |
| Reiki | 40 |
| Shantala || 20 |
| Terapia Comunitaria Integrativa || 240 |
| Terapia de Florais ” 180 |
| Termalismo — Crenoterapia || 20 |
| Yoga || 40 |
Fonte: CFBM (2020a).

O reconhecimento e a regulamenta¢do do CFBM asseguram que o biomédico atue de forma
alinhada com as melhores praticas cientificas, integrando-se a equipes multidisciplinares de
saude, e ainda contribuindo para a pesquisa e desenvolvimento de novos protocolos clinicos
que envolvem as PICs. Além disso, a regulamentagao garante que o biomédico possa atuar em
um campo terapéutico que vem crescendo, promovendo saide e bem-estar de forma integral,
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respeitando a individualidade e as preferéncias dos pacientes (CFBM, 2020a; CFBM, 2020b;
CFBM, 2021).

3.6 O PAPEL DO BIOMEDICO NAS PICS

A atuacao do biomédico nas PICs ¢ fundamental para garantir sua credibilidade cientifica. Esse
profissional pode contribuir para:

Pesquisa e desenvolvimento. O biomédico tem um papel importante no estudo dos
mecanismos bioquimicos das PICs, investigando como essas praticas influenciam o organismo
em nivel molecular e celular. Estudos laboratoriais sdo essenciais para validar a eficacia das
terapias, como a acupuntura, a fitoterapia e a homeopatia, além de identificar potenciais efeitos
adversos ¢ interagdes medicamentosas (VICKERS et al., 2018b; VICKERS et al., 2018a).

Regulamentac¢io. O biomédico contribui para a regulamentacao das PICs, realizando analises
clinicas que asseguram a seguranca ¢ a eficicia das praticas. A avaliacdo de substincias e
compostos utilizados em terapias, como 6leos essenciais e fitoterapicos, ¢ uma das fungdes
importantes do biomédico, garantindo que esses tratamentos sigam critérios rigorosos de
qualidade e segurancga (REILLY et al., 2019a; REILLY et al., 2019b).

Educac¢ao e Formacao. O biomédico tem um papel crucial na formagao de novos profissionais,
incluindo as PICs nos curriculos académicos e nas especializagdes. A inclusdo dessas praticas
nas areas de Biomedicina e em outras profissdes da satide ¢ essencial para que os profissionais
possam atuar com seguranga e competéncia, promovendo o cuidado integral e eficaz. A
capacitagdo dos biomédicos para atuar nas PICs pode contribuir para a integracao dos saberes
cientificos e tradicionais na saude publica (BRASIL, 2006).

Um exemplo da insercao pratica do biomédico nas PICs ¢ a atuag@o em clinicas de dor, estética
integrativa e servigos publicos de satide que oferecem acupuntura, ozonioterapia e fitoterapia
(CFBM, 2020a; CFBM, 2020b).

Segundo dados da Federagdao Nacional dos Biomédicos (FENABIO), houve um crescimento de
35% na habilitacdo de biomédicos em PICs entre 2015 e 2020, refletindo a expansdo do campo
(FENABIO, 2020). Essa presenca crescente evidencia como o biomédico, com sua formagao
cientifica s6lida, contribui ndo apenas para a aplicagdo das praticas terapéuticas, mas também
para a validagdo cientifica e para o desenvolvimento de protocolos seguros e eficazes (REILLY
etal., 2019a).

Porém, apesar do grande potencial de atuagdo, a regulamentacdo ainda ¢ um desafio. A criacao
de diretrizes claras para a atuagdo do biomédico nas PICs ¢ essencial para ampliar sua inser¢ao
nesse campo e garantir um atendimento baseado em evidéncias cientificas e de qualidade.

3.7 PROPOSTAS PARA A AMPLIACAO DA FORMACAO ACADEMICA DO
BIOMEDICO NAS PICS

A formacao académica em Biomedicina ainda carece de uma abordagem estruturada sobre as
PICs. Atualmente, sdo poucas as instituicdes de ensino superior que oferecem disciplinas
obrigatorias ou optativas voltadas para as PICs na matriz curricular da graduagdo em
Biomedicina (TOMA; SILVA; LIMA, 2021). Um levantamento realizado por Oliveira et al.
(2014) em seis institui¢des publicas do Estado do Rio de Janeiro evidenciou que a oferta de



13

disciplinas em PICs ¢ bastante restrita, sendo essas, em sua maioria, eletivas ou optativas, e
geralmente vinculadas a cursos da area da satide como um todo, sem foco especifico na
Biomedicina.

Complementando esse panorama, uma analise mais ampla identificou que apenas 19,7% dos
cursos de graduacao da area da satde ofereciam disciplinas relacionadas as PICs, racionalidades
médicas ou medicinas tradicionais. Dentre esses cursos, 76,5% pertenciam a instituigdes
federais e 23,5% a estaduais, e a maior parte das disciplinas era ofertada de forma optativa
(RODRIGUES et al., 2018). Essa lacuna compromete a preparagao do biomédico para atuar de
maneira ética, segura e embasada em evidéncias cientificas nesse campo em expansao.

Uma proposta para sanar essa deficiéncia ¢ a inclusao de disciplinas especificas sobre PICs no
curriculo da graduagdo, abordando conteudos como fundamentos da medicina tradicional
chinesa, homeopatia, fitoterapia, bases cientificas das terapias complementares e
regulamentacao profissional (BRASIL, 2015).

A criacdo de linhas de pesquisa em PICs nos programas de pds-graduacdo em Biomedicina
também se mostra estratégica, fomentando a producao de evidéncias cientificas e consolidando
o protagonismo do biomédico nesse setor (OLIVEIRA; SILVA, 2021).

3.8 ANALISE DOS RISCOS ETICOS E LEGAIS NA ATUACAO COM PICS

Apesar do avanco na regulamentacgao das PICs, ainda existem riscos éticos e legais associados
a atuacdo profissional. A pratica de PICs por profissionais ndo habilitados, o uso indiscriminado
de terapias sem respaldo cientifico e a falta de protocolos clinicos padronizados s3o desafios
recorrentes (FENABIO, 2020).

No caso do biomédico, a habilitagdo especifica junto ao CFBM ¢ obrigatoria para a atuagdo em
Praticas Integrativas, conforme determinado pelas Resolu¢des CFBM n° 327/2020, que
regulamenta as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito da
Biomedicina (CFBM, 2020a; CFBM, 2020b; CFBM, 2021).

O ndo cumprimento das exigéncias legais pode caracterizar exercicio ilegal da profissdo ou
impericia, resultando em san¢des administrativas e judiciais.

Além disso, a atuacdo nas PICs deve ser pautada pelo principio da autonomia do paciente e pela
pratica baseada em evidéncias, evitando promessas de cura e respeitando a seguranca dos
tratamentos (VICKERS et al., 2018b).

3.8.1. Normas do CFBM para Habilitagdo em PICs

Abaixo sdo apresentados diferentes elementos que corroboram para que as PICs se estabelegam
como atividade profissional do biomédico, devidamente regulamentada pelo Ministério da
Satde como especialidade e qualificagdo do Profissional (CFBM, 2020a; CFBM, 2020b):

Resolucio CFBM n° 327/2020: ¢ a principal norma que regulamenta a atuacdo do biomédico
nas PICs. Determina que o biomédico pode atuar em PICS reconhecidas pelo Ministério da
Satde, desde que esteja habilitado mediante formagdo especifica e registro profissional
adequado.
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Cursos de Formacao Especifica: o biomédico deve realizar cursos de formagao especificos
para cada pratica (ex.: acupuntura, ozonioterapia, terapia neural, homeopatia, etc.). Esses cursos
devem contemplar tanto a parte tedrica quanto a pratica, seguindo as diretrizes técnicas e legais
vigentes.

Registro no Conselho Regional de Biomedicina (CRBM): apds a conclusao da formagao
especifica, o biomédico deve solicitar a habilitagdo junto ao seu CRBM. O CRBM avalia a
documenta¢ao comprobatoria do curso (certificado, ementa, carga horaria) para conceder a
habilita¢ao formal para atuar naquela PIC.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do biomédico nas Praticas Integrativas e Complementares (PICs) representa um
avanco significativo para o fortalecimento de uma abordagem mais ampla, cientifica e
humanizada na atencdo a saude. Este trabalho demonstrou que o biomédico possui uma
formagdo técnica e cientifica que o qualifica para atuar na validagdo, regulamentacido e
aplicagdo segura dessas praticas, seja no ambito da pesquisa, da docéncia ou da clinica.

As PICs, reconhecidas e institucionalizadas no SUS, tém se mostrado eficazes na promogao do
bem-estar, na redu¢do de sintomas cronicos ¢ na diminuicdo do uso de medicamentos,
representando inclusive uma alternativa viavel para a redug¢do de custos do sistema publico.
Paises como China, India, Cuba e Alemanha servem de exemplo para a integragdo eficaz das
medicinas tradicionais € complementares em seus sistemas de satde.

Contudo, para que o biomédico exerga plenamente seu papel neste campo, ¢ fundamental que
haja avangos na regulamentac¢do, maior inser¢do dessas praticas na formacdo académica e
estimulo a pesquisa. As resolu¢cdes do Conselho Federal de Biomedicina ja reconhecem
diversas praticas como habilitagdes validas, mas ainda hd um caminho a percorrer no que se
refere a padronizagdo de curriculos e a criagdo de diretrizes nacionais especificas.

A Biomedicina, ao aliar ciéncia e cuidado, tem o potencial de ocupar um papel de destaque na
transformagao dos modelos de satide, contribuindo para um atendimento mais integral, baseado
em evidéncias e centrado no paciente. Fortalecer essa atuagdo significa ndo apenas ampliar as
possibilidades profissionais do biomédico, mas também contribuir de maneira significativa para
a qualidade e a equidade da atencdo a saude no Brasil.
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