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1. ASSUNTO

1.1. Introducdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
no &mbito dos Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS)

2. ANALISE

2.1. O cuidado de pessoas com sofrimento atrelado a condicbes de saude

graves e ameacadoras, que prejudicam sua qualidade de vida, isto &, com
necessidades de cuidados paliativos, é inerente a Atencdao Primaria a Saude (APS).
Nesse cenario, o uso de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
deve ser considerado com vistas a oferta de cuidado integral, capaz de atender de
forma ampla, humanizada e centrada na pessoa as necessidades de usuarios,

familiares e cuidadores.1:?

2.2. A oferta de PICS no Sistema Unico de Saude (SUS) estd instituida pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), politica
transversal a Rede de Atencdao a Saude (RAS), com presenca majoritaria na APS.
Essa insercao reforca sua relevancia estratégica para a ampliacao do acesso, a
qualificacao do cuidado e a incorporacao de abordagens complementares no
cuidado longitudinal as pessoas em cuidados paliativos. A maior concentracao da
oferta dessas praticas ocorre na APS, com presenca na maioria dos municipios
brasileiros, o que favorece sua articulacao aos projetos terapéuticos singulares e as
acdes de cuidado territorial. Esse cendrio é corroborado pelo Censo das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), realizado pelo Ministério da Saide em 2024, que apontou a
oferta de PICS em cerca de 28% das UBS, representando aproximadamente 13 mil
equipamentos de APS distribuidos nos territérios.3-23

2.3. As PICS atuam sob a perspectiva da promocao da saulde, prevencao de
agravos e recuperacao do bem-estar, fundamentando-se em tecnologias leves,
como a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e a integracdo do individuo com
seu contexto social e ambiental. Ou seja, é possivel incorporar PICS ao plano de
cuidado do individuo para manejo de sintomas especificos, como serd abordado
nesta nota, bem como, ampliar o leque de ofertas de cuidado individual e coletivo
ao usuario. Nesse sentido, constituem um modelo de cuidado que considera a
pessoa em sua integralidade nas dimensdes fisica, psicoemocional, social e
espiritual e em consonancia com os principios da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), sendo uma abordagem potente para a promocao da qualidade de



vida, especialmente em situacdes de doencas ameacadoras da vida, terminalidade e
luto.?

2.4. Adicionalmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a
integracao dos Cuidados Paliativos na APS, incluindo, conforme o contexto nacional
e as evidéncias disponiveis, a incorporacao de PICS e praticas tradicionais nos
sistemas de saude, assegurando padrdes de seguranca, qualidade e efetividade, e

promovendo uma abordagem holistica do cuidado.?

2.5. A incorporacao de PICS deve ocorrer de forma integrada ao plano
terapéutico singular, considerando as condicdes clinicas, preferéncias dos pacientes
e disponibilidade dos servicos, sempre como complemento as abordagens
farmacoldgicas e convencionais, fortalecendo o cuidado centrado na pessoa.

2.6. Apresenta-se, a sequir, quadro-resumo das PICS no contexto dos
cuidados paliativos, organizado em duas perspectivas analiticas: por sintoma
prioritario (Quadro 1) e por pratica ofertada (Quadro 2). A sistematizacdao busca
evidenciar, de forma objetiva, as possibilidades de utilizacao dessas abordagens na
contribuicao para promocao de conforto, autonomia e qualidade de vida.

2.7. As possibilidades apresentadas nos quadros desta nota tém carater
orientador e devem ser avaliadas de modo individualizado, considerando a condicao
clinica da pessoa, a seguranca da pratica, as evidéncias disponiveis, a formacao do
profissional e a organizacao do servico.

Quadro 1. Sintese das PICS nos cuidados paliativos, segundo

sintomas prioritarios e possibilidades terapéuticas
5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18

PRINCIPAIS
SINTOMAS/CONDICOES

INDICACOES DE PICS

acupuntura, praticas corporais da
Dor medicina tradicional chinesa, yoga,
meditacao, hipnose

yoga, acupuntura, praticas corporais
Fadiga da medicina tradicional chinesa,
meditacao

meditacao, exercicios respiratérios,
yoga, praticas corporais da medicina
tradicional chinesa, acupuntura,
hipnose, musicoterapia

acupuntura, meditacao, técnicas de
relaxamento, musicoterapia, hipnose
arteterapia, meditacao, acupuntura,
yoga, ayurveda, musicoterapia,
cromoterapia, aromaterapia,
fitoterapia, quiropraxia, reiki,
shantala, terapia comunitaria
integrativa, hipnose

Tosse fitoterapia (guaco)

Constipacao intestinal fitoterapia (cascara sagrada, plantago)

Dispneia (falta de ar)

N4useas e vOmitos

Sintomas psiquicos
(ansiedade, depressao,
medo, tristeza)




Sintomas dispépticos
(indigestao)

fitoterapia (alcachofra, espinheira-
santa, horteld)

Dor lombar/osteoartrite
Inflamacgao/dor geral

fitoterapia (garra-do-diabo)
fitoterapia (salgueiro, unha-de-gato)

Quadro 2. Sintese das PICS nos cuidados paliativos, segundo

pratica ofertada e principais aplicacdes no cuidado
5,,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18
CONDICOES SINTOMAS/ASSOCIADOS
dor, fadiga, dispneia, nduseas e vomitos,
sintomas psiquicos e saude mental
sintomas psiquicos e saude mental
dispneia, sintomas psiquicos e salude mental

PICS

Acupuntura

Aromaterapia
Arteterapia

Ayurveda sintomas psiquicos e salde mental
tosse, constipacao intestinal, sintomas

Fitoterapia dispépticos, dor lombar/osteoartrite,
inflamacgao/dor geral

Hipnose dispneia

Meditacso dor, fadiga, dispneia, nduseas e vomitos,

sintomas psiquicos e salde mental

Musicoterapia

dor, dispneia, nauseas e vbmitos, sintomas

psiquicos e salde mental

Praticas corporais da
medicina tradicional
chinesa

Técnicas de
relaxamento
Terapia comunitdria
integrativa

dor, fadiga, dispneia

nauseas e vomitos

sintomas psiquicos e salde mental

dor, fadiga, dispneia, sintomas psiquicos e

Yoga ,
9 salde mental

2.8. A utilizacao de fitoterapicos no ambito dos Cuidados Paliativos deve ser
compreendida como estratégia complementar de cuidado, alinhada aos principios da
integralidade, da centralidade da pessoa e da valorizacao dos saberes tradicionais,
em consonancia com a PNCP e a PNPIC.

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) contempla a inclusao
de fitoterapicos que, embora ainda apresentem limitada evidéncia cientifica especifica
no contexto dos cuidados paliativos, podem ser considerados no manejo de sintomas

prevalentes.29
Quadro 3. Fitoterapicos de potencial interesse nos cuidados

paliativos no SUS, segundo medicamento e principais
recomendacdes de uso 10.11,12,13,14,15,16,17,18,20,21

MEDICAMENTO

FITOTERAPICO RECOMENDACAO DE USO




Alcachofra (Cynara scolymus
L.)l0 Sintomas dispépticos

Cascara sagrada (Rhamnus
purshiana DC.)11
Espinheira-santa (Maytenus Sintomas dispépticos, nduseas,
ilicifolia Mart. ex Reissek)12 vOmitos

Garra-do-diabo
(Harpagophytum procumbens
DC. ex Meissn.)13

Guaco (Mikania glomerata
Spreng.)14

Constipacao intestinal

Dor lombar, osteoartrite, acao anti-
inflamatéria

Tosse

Fadiga, indigestao, diarreia,

Hortela (Menth iperita L.)15> | 73
ortela (Mentha x piperita L.) vémitos

Plantago (Plantago ovata

nstipacao intestinal
Forssk.)16 Constipagao intestina

Analgésico, anti-inflamatério,

- . 17
Salgueiro (Salix alba L.) antitérmico e sedativo

Unha-de-gato (Uncaria

tomentosa (Willd. ex Roem. & Analgésico e anti-inflamatério
Schult.))18
2.9. Ressalta-se que o uso de fitoterapicos deve observar critérios de

seguranca, qualidade, potenciais efeitos adversos, possiveis interacdes
medicamentosas, contraindicacdes e as condicdes clinicas da pessoa atendida,
sendo imprescindivel o acompanhamento por profissionais de saude qualificados.
Ademais, sua indicacao deve considerar a experiéncia prévia de uso, as preferéncias
culturais, a disponibilidade de matérias-primas locais e 0s recursos existentes no
territdrio, inclusive aqueles ofertados por Farmdcias Vivas e farmacias municipais,

conforme a organizacdo local da assisténcia farmacéutica.2!

2.10. O cuidado paliativo pediatrico apresenta especificidades que o
diferenciam do cuidado em adultos, exigindo abordagens sensiveis ao
desenvolvimento infantil, a comunicacdo nao verbal e a centralidade da familia
como unidade de cuidado. Criancas com condicobes ameacadoras da vida
frequentemente vivenciam sintomas fisicos e sofrimento psicossocial que
demandam estratégias terapéuticas ampliadas, acolhedoras e adaptadas as suas
necessidades.

2.11. Nesse contexto, as PICS configuram-se como ferramentas potentes no
cuidado pediatrico em Cuidados Paliativos, especialmente no que se refere a
integralidade, ao alivio do sofrimento e ao cuidado centrado na pessoa e na

familia. 19

2.12. A perspectiva de atencao integral, preconizada pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) pressupde vinculos sélidos entre a
crianca, o cuidador/familia e o profissional de salde responsavel e demanda um
olhar da crianca por inteiro, uma postura acolhedora com escuta atenta e
qualificada, com o cuidado singularizado e o estabelecimento de vinculo de forma



implicada.l®

2.13. As PICS apresentam caracteristicas particularmente relevantes para o
cuidado pediatrico, tais como baixa invasividade, énfase no vinculo terapéutico,
utilizacdo de recursos ludicos e expressivos, possibilidade de participacao ativa da
familia e a valorizacao de dimensdes emocionais, sociais e espirituais do cuidado.

2.14. Essas praticas podem ser utilizadas como complemento as abordagens
convencionais, contribuindo para o manejo de sintomas e para a promocao de
conforto, qualidade de vida e bem-estar.

2.15. Entre as principais aplicacdes das PICS em cuidados paliativos
pediatricos, destacam-se:

Quadro 4. Principais aplicacdes das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nos cuidados paliativos
pediatricos, segundo objetivos terapéuticos e modalidades de

cuidado 22:23

Acupuntura (incluindo técnicas nao invasivas,
como acupressao): pode auxiliar no controle de
dor, naduseas e ansiedade; Massagem e Shantala:
Manejo de promovem relaxamento, alivio de dor e melhora
sintomas fisicos | do vinculo entre crianca e cuidadores; Hipnose;
Fitoterapia (quando indicada e segura): pode ser
considerada para sintomas leves, respeitando
critérios clinicos e faixa etaria;
Musicoterapia: amplamente utilizada em
pediatria, favorece expressao emocional, reducao

Regulacao , . N
9 . s da dor e ansiedade; Arteterapia: possibilita a
emocional e . . er .
crianca expressar sentimentos dificeis por meio
enfrentamento

de linguagens nao verbais; Meditacao e técnicas
de relaxamento adaptadas: auxiliam no manejo
da ansiedade e no conforto emocional.

Yoga infantil: contribui para consciéncia corporal,

do sofrimento

Praticas o - .
. respiracao e relaxamento; Praticas lUdicas
corporais e de . . . .
. - corporais inspiradas em racionalidades
integracao o < e ‘s
social tradicionais: adaptadas a faixa etaria, promovem

bem-estar e participacao ativa.
Apoio familiar e | Terapia Comunitaria Integrativa: pode fortalecer

cuidado redes de apoio e espacos de escuta para
ampliado familiares.
2.16. A utilizacao de PICS na pediatria deve sempre considerar aspectos de

seguranca, desenvolvimento neuropsicomotor, preferéncias da crianca (quando
possivel) e consentimento dos responsdveis, sendo conduzida por profissionais
capacitados.

2.17. Destaca-se que o cuidado paliativo pediatrico deve reconhecer a crianca
como sujeito de direitos, valorizando sua forma singular de experienciar o
adoecimento e garantindo abordagens que respeitem sua dignidade, promovam
conforto e possibilitem experiéncias significativas, mesmo diante da finitude.

3. CONCLUSAO



3.1. A integracao das PICS aos Cuidados Paliativos no SUS pode contribuir
para a qualificacao do cuidado integral, humanizado e centrado na pessoa,
considerando também sua familia e rede de apoio. Em consonancia com a PNPIC, a
PNCP e a PNAISC, essas praticas ampliam as possibilidades de manejo de sintomas
fisicos, sofrimento psiquico e necessidades psicossociais, especialmente no ambito
da APS, onde apresentam maior capilaridade.

3.2. Recomenda-se que sua incorporacdao as acdes de cuidados paliativos
ocorra de forma complementar as terapias convencionais, considerando critérios de
seguranca, evidéncias disponiveis, singularidade clinica, preferéncias dos usuarios e
organizacao local da RAS. Para isso, é importante prever sua inclusao nos processos
formativos, nos fluxos assistenciais e na construcao de diretrizes locais, de modo a
favorecer um cuidado mais acessivel, sequro e adequado as necessidades da
populacao.
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