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RESUMO

As Práticas  Integrativas  e  Complementares  em Saúde (PICs)  podem ser  descritas  como 
atividades que são desenvolvidas e que possuem o objetivo de promover a saúde de forma 
holística. Na assistência à mulher essa prática é utilizada em diversas fases de sua vida, já 
que  proporciona  uma  melhora  na  qualidade  de  vida,  traz  bem-estar,  conforto  e, 
principalmente,  alívio  de  sintomas  biológicos.  Nessa  perspectiva,  o  estudo  tem  como 
objetivo  analisar  as  evidências  sobre  a  produção  científica  à  respeito  das  Práticas 
Integrativas e Complementares na Saúde da Mulher. Trata-se de uma revisão de literatura. 
Foram selecionados oito artigos, a partir das bases SciELO, LILACS e PubMed, com textos 
completos e idioma em português, que respondessem a questão de pesquisa, para realização 
dessa busca foi utilizado os descritores “Terapias Complementares” e “Saúde da Mulher”. O 
estudo analisou a relação das PICs com a saúde da mulher, trazendo suas características, 
impactos na saúde da mulher e a perspectiva dos profissionais da saúde que a utilizam em 
sua atuação na saúde. Emergiram dessa forma, as seguintes categorias: Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde, impactos na saúde e perspectivas dos profissionais da saúde. A 
partir dessa análise evidenciou-se que o atual modelo de saúde é biomédico, sua atuação 
vem desqualificando outras formas de assistência como as PICs, porém esta vem ganhando 
visibilidade pois apresenta uma nova forma de cuidado que não deve ser vista como algo a 
substituir,  mas sim para complementar.  Além disso,  há hoje uma diversidade de práticas 
integrativas que são utilizadas na saúde da mulher, tais como: musicoterapia, hidroterapia, 
aromaterapia, reflexologia podálica, escalda-pés, plantas medicinais, massoterapia, Qi Gong, 
entre outras. Percebemos a partir disso, os impactos que advém da utilização dessas práticas 
pelas  mulheres,  os  principais  impactos  que  foram percebidos  no  estudo,  são:  alívios  de 
sintomas  físicos,  como  dores  em geral  e  edemas,  também foram percebidos  benefícios 
quanto as questões emocionais e psicológicas, já que essa prática permitia sentimentos como 
tranquilidade, calmaria, desligamentos quanto a vida cotidiana, entre outros, além desses em 
situações  de  doenças  crônicas,  como  as  neoplasias  as  PICs  auxiliam  no  processo  de 
enfrentamento da doença, aceitação. No que diz respeito a percepção dos profissionais foi 
possível perceber que em sua maioria se tem o entendimento que as PICs trazem diversos 
benefícios para mulher em todas as fases de sua vida, e que para a aplicação dessas práticas 
é necessária uma qualificação específica, de modo que não haja nenhum prejuízo para quem 
estiver  recebendo.  Verificou-se que  as  PICs  são  de  grande importância  para  a  saúde da 
mulher,  pois  proporciona  diversos  benefícios  em todas  as  questões  que  englobam o ser 
mulher, e que é importante e necessário a realização de mais estudos nessa área que está 
recentemente entrando para o meio científico.

Descritores: Terapias Complementares, Saúde da mulher, Promoção da saúde.
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ABSTRACT

Integrative and Complementary Health Practices (ICP) can be described as activities that are 
developed and that aim to promote health holistically. In assisting women, this practice is 
used at various stages of their lives, as it provides an improvement in quality of life, brings 
well-being, comfort and, especially, relief of biological symptoms. From this perspective, 
the study aims to analyze the evidence on scientific production regarding Integrative and 
Complementary  Practices  in  Women's  Health.  It  is  an  narrative  literature  review.  Eight 
articles were selected from the SciELO, LILACS and PubMed databases, with full texts and 
Portuguese  language,  that  answered the  research  question.  For  this  search,  we used the 
descriptors  “Complementary  Therapies”  and “Women's  Health”.  The study analyzed  the 
relationship of ICPs with women's health, bringing their characteristics, impacts on women's 
health and the perspective of health professionals who use it in their healthcare work. Thus, 
the following categories emerged: Integrative and Complementary Health Practices, health 
impacts and perspectives of healthcare professionals. From this analysis it became evident 
that the current health model is biomedical, its performance has been disqualifying other 
forms of care such as ICPs, but this is gaining visibility because it presents a new form of  
care that should not be seen as something to replace, but to complement. In addition, there 
are today a variety of integrative practices that are used in women's health, such as music 
therapy, hydrotherapy, aromatherapy, foot reflexology, foot baths, medicinal plants, massage 
therapy, Qi Gong, among others. We realize from this, the impacts that come from the use of  
these practices by women, the main impacts that were perceived in the study, are: relief of 
physical  symptoms,  such  as  pain  in  general  and  edema,  were  also  perceived  benefits 
regarding emotional and psychological issues, since this practice allowed feelings such as 
tranquility,  calmness,  disconnections regarding daily life,  among others,  besides those in 
situations of chronic diseases, such as neoplasms, ICPs help in the process of coping with 
the disease, acceptance. Regarding the perception of professionals, it was possible to realize 
that most of them have the understanding that the ICPs bring several benefits to women at 
all  stages  of  their  life,  and  that  the  application  of  these  practices  requires  a  specific 
qualification, so that there is no harm to the recipient. It has been found that ICPs are of  
great importance to women's health, as it provides several benefits in all issues involving 
being a woman, and that it is important and necessary to carry out more studies in this area 
that is recently entering the scientific field.

Keywords: Complementary Therapies, Women's Health, Health Promotion.



8

LISTA DE ILUSTRAÇÕES

Figura 1: Práticas integrativas disponível no ano de 2006, com a criação da PNPIC............20

Figura 2: Práticas integrativas incluídas na Portaria nº 849/2017: Reflexoterapia, Arteterapia, 

Naturopatia, Shantala, Osteopatia, Yoga, Quiropraxia, Reiki.................................................21

Figura 3: Práticas integrativas incluídas na Portaria nº 849/2017: Dança circular, Biodança, 

Meditação, Musicoterapia, Terapia comunitária integrativa, Ayurveda.................................21

Figura 4: Práticas integrativas incluídas a partir da portaria nº 702/2018..............................22



9

LISTA DE SIGLAS

AB Atenção Básica

ACE Agente Comunitária de Endemia

eAB Equipe de Atenção Básica

eSB Equipe de Saúde Bucal 

eSF Equipe de Saúde da Família

ESF Estratégia Saúde da Família

NASF Núcleo de Apoio a Saúde da Família

NASF-AB Núcleo Ampliado a Saúde da Família e Atenção Básica

PIC Prática Integrativa e Complementar

PNAB Política Nacional de Atenção Básica

PNAISM Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher

PNPIC Política Nacional da Prática Integrativa e Complementar

RAS Rede de Atenção à Saúde

SUS Sistema Único de Saúde

TP Trabalho de Parto



10

SUMÁRIO

 1        INTRODUÇÃO..........................................................................................................11

 2        OBJETIVO.................................................................................................................14

 2.1     GERAL........................................................................................................................14

 2.2     ESPECÍFICOS.............................................................................................................14

 3        REVISÃO DE LITERATURA.................................................................................15

 3.1     CONTEXTUALIZAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE................................15

 3.2     POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA....................................................16

 3.2.1  Estratégia Saúde da Família.....................................................................................17

 3.2.2  Núcleos Ampliado à Saúde da Família e Atenção Básica.......................................17

 3.3     SAÚDE DA MULHER................................................................................................18

 3.4     PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE......................19

 3.5     PICs NA PROMOÇÃO DA SAÚDE DA MULHER..................................................22

 4        METODOLOGIA......................................................................................................23

 5        RESULTADOS E DISCUSSÕES.............................................................................26

 5.1     PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE......................27

 5.2     IMPACTO NA SAÚDE...............................................................................................30

 5.3     PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE SAÚDE...................................................33

 6        CONSIDERAÇÕES FINAIS....................................................................................35

           REFERÊNCIAS.........................................................................................................36

         APÊNDICE A – TABELA DE ANÁLISE DE ARTIGOS SELECIONADOS PARA 

PESQUISA.............................................................................................................................42



11

 1 INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi um marco na história da saúde brasileira, já que 

antes de sua existência, somente trabalhadores formais tinham direito aos cuidados com sua 

saúde. Os movimentos sociais e a reforma sanitária tinham como objetivo, na época, a luta 

pela implantação de um novo modelo de atenção destinado a toda população, não apenas a 

quem tinha carteira assinada (PAVÃO, 2018).

A partir destas mobilizações houve a institucionalização do sistema de saúde, sendo 

garantido, através das leis nº 8.080/90 e 8.142/90 presentes na Constituição Federal de 1988, 

o direito à saúde a toda população. Assim como, também houve o surgimento de políticas, 

programas  e  estratégias  de  saúde  para  proporcionar  uma  assistência  de  qualidade  que 

estivesse de acordo com os princípios e diretrizes do SUS (PAVÃO, 2018).

A saúde da mulher começou a ser discutida no século XX, passando a ser incluída 

nas  políticas  públicas  de  saúde  no  Brasil.  Inicialmente,  as  discussões  estavam  mais 

direcionadas à mulher em idade fértil, principalmente na fase gestacional-puerpério. Porém, 

hoje  tem-se  uma  ideia  mais  ampliada,  trazendo  assuntos  como  prevenção  de  cânceres, 

climatério e menopausa, infertilidade e reprodução assistida, entre outras que contemplam 

integralmente a sua saúde (FREITAS et al., 2009).

Nesta  perspectiva,  a  atenção  integral  à  saúde  da  mulher  vem acompanhando  os 

avanços das atividades voltadas para promoção e proteção, incluindo ações que contribuam 

para a qualidade de vida desse público em sua totalidade, não apenas nas fases gestacional-

puerpério. Desse modo, as Práticas Integrativas e Complementares (PICs), compõem esse 

meio de atividades que hoje são desenvolvidas.

O objetivo das PICs é prestar um cuidado alternativo, sendo capaz de promover a 

saúde,  de  maneira  holística  e  proporcionar  um  equilíbrio  entre  tecnologia,  ciência  e 

principalmente  humanização.  Por  meio  das  PICs,  podemos  realizar  um  tratamento 

diferenciado,  tendo  uma  visão  mais  ampla  do  indivíduo  e  valorizando  seu  autocuidado 

(BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

Na  saúde  da  mulher  essas  práticas  vêm  sendo  muito  utilizadas.  Percebe-se  sua 

presença  nas  diversas  fases  de  vida,  como  durante  o  período  gestacional  e  puerpério, 

também  no  estresse  e  ansiedade  do  dia  a  dia.  Além  destes,  está  sendo  empregada  no 
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climatério  e  menopausa,  que  constituem o  fim da  fase  reprodutiva  da  mulher  e  trazem 

consigo  diversos  sintomas  que  prejudicam  sua  qualidade  de  vida,  entre  outras.  Esta 

terapêutica  atua  de  forma  a  proporcionar  conforto,  trazer  bem-estar  às  pacientes  e 

principalmente alívio de sintomas biológicos (MARTINS; VIEIRA, 2018).

As  PICs  atualmente  vêm tendo  um aumento  crescente  de  interesse  por  parte  da 

população. Tem se a cidade de São Paulo como exemplo, que no ano de 2000, tinha apenas 

seis  unidades  básicas  que  adotaram  essas  práticas  e  em  2016,  já  apresentavam 

aproximadamente 520 unidades de saúde. Esse avanço pode ser compreendido como uma 

demonstração  de  novos  modos  de  conhecer  e  praticar  a  saúde,  pois  essas  práticas 

constituem-se  pela  interdisciplinaridade  e  por  serem singulares,  que  por  esse  motivo  se 

contrapõem à visão de saúde que percebemos na sociedade atualmente, tomada pelo lucro e 

tratamentos que não procuram ver o biopsicossocial do paciente (JÚNIOR, 2016).

De acordo com a OMS (2013), os índices de utilização mundial das PICs foram 

avaliados,  determinando  que  nas  últimas  décadas  houve  um  aumento  significativo  na 

utilização  dessas  terapias  alternativas,  no  qual,  mais  de  70%  da  população  mundial 

dependem dessa prática. Os motivos elencados para esse crescimento são: o aumento dos 

custos dos serviços de saúde, o que leva o usuário a buscar novas formas de cuidado; o 

aumento da demanda ocasionado por doenças crônicas;  o retorno da importância de um 

cuidado humanizado e holístico; e também tratamentos que proporcionem qualidade de vida 

quando não há possibilidade de cura (AMADO, 2018).

Na perspetiva profissional, vemos que devido o número crescente desse interesse por 

parte  da  população,  os  trabalhadores  dessa  área  tiveram  que  se  organizar,  buscar 

capacitações e qualificações. Esses profissionais que atuam nessa área são os responsáveis 

por estar em maior contato com a população, prestar esclarecimentos quanto aos benefícios, 

possíveis efeitos indesejáveis dessa prática e educá-los sobre essas terapêuticas (JÚNIOR, 

2016).

Sendo assim, diversos profissionais da saúde atualmente fazem parte do grupo que 

aplicam e proporcionam as terapias integrativas e complementares para os usuários do SUS, 

seja nas unidades de saúde, centros especializados ou em hospitais. Compõem esse grupo 

principalmente:  médicos,  profissionais  de  enfermagem,  fisioterapeutas,  biomédicos  e 

biólogos. Esses profissionais hoje em dia buscam esse conhecimento de forma autônoma, já 
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que, ainda não é disponibilizado na grade curricular de muitos cursos de graduação (PAIVA, 

2016).

Percebe-se então, que essas terapias vêm sendo comentadas e praticadas com mais 

frequência ultimamente se tornando um assunto em alta na comunidade da área da saúde, 

provocando  os  profissionais  a  procurar  entender  e  realizá-la,  proporcionando  o  melhor 

cuidado ao usuário. Refletindo sobre a temática e com base na experiência pessoal, surgiu a 

inquietação que motivou a pesquisa, e pergunta norteadora: “Como as PICs são evidenciadas 

na literatura com relação a atenção à saúde da mulher?”

Justifica-se a  relevância  da  pesquisa  porque é  uma terapia  que  possui  resultados 

satisfatórios,  provando facilitar  muitos processos que a mulher passa durante as fases da 

vida, proporcionando a ela relaxamento, conforto e até diminuição de sintomas físicos que 

são comuns em determinadas faixas etárias e processos naturais  (BORGES; MADEIRA; 

AZEVEDO, 2011).  Além disso,  é uma prática que vem se popularizando tanto entre  os 

profissionais da saúde quanto entre os usuários, principalmente as mulheres.

Portanto, pretende-se analisar as evidências sobre a produção científica a respeito das 

Práticas Integrativas e Complementares na Saúde da Mulher e assim dar visibilidade a oferta 

das  PICs,  contribuindo  dessa  maneira  para  que  mais  profissionais  sejam  qualificados, 

possibilitando sua atuação com esse tipo de terapia em seu cotidiano de trabalho.
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 2 OBJETIVO

Nesta sessão serão apresentados os objetivos a serem alcançados com a pesquisa.

 2.1 GERAL

• Analisar as evidências sobre a produção científica a respeito das Práticas Integrativas 

e Complementares na Saúde da Mulher.

 2.2 ESPECÍFICOS

• Analisar  como  são  implementadas  e  caracterizadas  as  Práticas  Integrativas  e 

Complementares na Saúde da Mulher;

• Analisar  as  percepções  dos  profissionais  da  saúde  com  relação  as  Práticas 

Integrativas e Complementares na Saúde da Mulher;

• Analisar o impacto das Práticas Integrativas e Complementares na Saúde da Mulher.
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 3 REVISÃO DE LITERATURA

Nesta sessão será apresentada a revisão de literatura realizada para embasamento 

teórico da pesquisa em questão.  

 3.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

O sistema de saúde brasileiro tem demonstrado momentos de avanços, mas também 

de  muitos  desafios.  Esses  desafios  geralmente  estão  ligados  aos  problemas  de  gestão, 

financiamento, implantação e implementação do Sistema Única de Saúde (SUS), que podem 

ser  compreendidos  a  partir  do  processo  histórico.  Os  avanços  são  notados  quando  nos 

referimos a diversidade de programas e políticas que o SUS nos proporciona,  incluímos 

nesses avanços as equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF), a Política Nacional de 

Atenção Integral  à Saúde da Mulher  (PNAISM),  a Política Nacional  da Atenção Básica 

(PNAB), a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), 

além de muitas outras formas de melhorar ainda mais a assistência ao paciente (SOUZA; 

COSTA, 2010).

Seu surgimento ocorreu através de lutas sociais em prol de uma mudança no modelo 

de atenção à saúde que era vigente no Brasil. Esses movimentos sociais eram organizados 

por universitários, sindicatos, líderes políticos e profissionais da saúde. As demandas por 

eles exigidas  era  um novo modelo de atenção à  saúde,  que dispusesse de diretrizes que 

incluíssem a toda a população de forma ampla e igualitária, estas propostas foram levadas à 

8º Conferência Nacional de Saúde e que posteriormente foram aprovadas na Constituição 

Federal de 88, por meio das leis orgânicas do SUS (PAVÃO, 2016).

Nesse sentido, as leis foram criadas para especificar de forma mais esclarecida como 

funcionaria a saúde brasileira. A primeira Lei Orgânica criada foi a de nº 8.080 de 19 de 

setembro de 1990, esta traz sobre as condições para promoção, proteção e recuperação da 

saúde, mas também do funcionamento e organização dos serviços e que vão além do que é 

somente o SUS, ou seja, abrange a saúde de um modo geral tanto público como privado. A 

outra lei é a de nº 8.142 de 28 de dezembro de 1990 e traz a participação da comunidade na 

gestão  desse  sistema,  essa  conquista  foi  realizada  através  de  diversas  negociações  entre 

gestores, governo federal e representantes da comunidade (PAIM, 2009).



16

De acordo com Morosini, Fonseca e Lima (2018), após quase três décadas desde a 

publicação das Leis Orgânicas do SUS, nos é permitido dizer que apesar das dificuldades, 

foram as políticas direcionadas à Atenção Básica que permitiu favorecer o estabelecimento 

das diretrizes e princípios desse sistema. Sendo assim, a Política Nacional da Atenção Básica 

contribuiu  de  forma  grandiosa  para  esse  processo,  promovendo  mudanças  no  modo  de 

gestão e no modelo de atenção.

 3.2 POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA

A PNAB foi criada por meio da Portaria nº 648, de 28 de março de 2006, no qual 

caracteriza  a  Atenção  Básica  (AB)  como  um “conjunto  de  ações  de  saúde,  no  âmbito 

individual e coletivo,  que abrangem a promoção e a proteção da saúde,  a prevenção de 

agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde”. Em 2011 foi 

lançada uma outra Portaria de nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, que inclui o Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família (NASF) de maneira que amplie as ações da AB, assim como a sua 

resolubilidade (BRASIL, 2011). 

Nessa perspectiva, em 21 de setembro de 2017 foi aprovada a Portaria nº 2436 e 

estabelece uma revisão das diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS),  trazendo novidades em relação às equipes  de Saúde da 

Família (eSF) e a criação de uma nova equipe de Atenção Básica (eAB), além de ampliar sua 

abrangência  para  comunidades  ribeirinhas,  rurais,  assentamentos,  áreas  pantaneira,  entre 

outros. Essa nova PNAB também proporcionou uma inclusão do Agente Comunitário de 

Endemias (ACE) nas equipes, consequentemente uma união das ações entre a vigilância em 

saúde e AB (BRASIL, 2017).

Sendo assim, a Atenção Básica de Saúde é a porta principal de acesso ao SUS e 

centro de comunicação com a Rede de Atenção à Saúde (RAS), e desenvolve-se sob forma 

de trabalho em equipe que são dirigidas pelas populações dos territórios definidos. Dessa 

forma é necessário que essa política se oriente baseada nos princípios da universalidade, 

integralidade da atenção,  humanização,  acessibilidade,  vínculo,  continuidade do cuidado, 

equidade e participação social (BRASIL, 2012a).
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 3.2.1 Estratégia Saúde da Família

A Estratégia Saúde da Família é uma forma de reorganização da atenção básica. A 

partir da ESF temos uma estratégia de expansão, qualificação e consolidação da AB, pois 

essa estratégia favorece os processos de trabalho, enfatizando ainda mais os princípios e 

diretrizes,  ampliando  a  resolutividade  e  o  impacto  na  situação  de  saúde  das  pessoas, 

proporcionando também uma importante relação custo-efetividade (BRASIL, 2012a).

Para a ESF há uma equipe multiprofissional (equipe de Saúde da Família), que deve 

ser  composta  por  no  mínimo  médico  generalista  ou  especialista  em Saúde  da  Família, 

enfermeiro  generalista  ou  especialista  em  Saúde  da  Família,  auxiliar  ou  técnico  de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde, Ainda podemos acrescentar como parte da 

ESF, uma equipe de Saúde Bucal (eSB) que é composta pelos profissionais de saúde bucal: 

cirurgião-dentista generalista ou especialista em Saúde da Família, auxiliar e/ou técnico em 

saúde bucal (BRASIL, 2012a).

 3.2.2 Núcleos Ampliado à Saúde da Família e Atenção Básica

Os Núcleos Ampliado à Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) são formas 

de ampliar as ações da atenção básica. Apesar de fazer parte da atenção básica, não constitui 

um serviço das unidades em geral, ou seja, não são de livre acesso para atendimento tanto 

coletivo quanto individual, quando são necessários devem ser regulados pelas equipes de 

atenção básica, a partir de demandas identificadas na assistência e atuar de forma integrada à 

Redes de Atenção à Saúde e seus serviços (BRASIL, 2017).

O  NASF-AB é  composto  por  profissionais  de  distintas  áreas  e  devem  atuar  de 

maneira conjunta e auxiliando os profissionais que compõem a equipe de saúde da família, 

compartilhando  seus  conhecimentos  sobre  a  saúde  nos  territórios  que  estão  sob 

responsabilidade dessas equipes, além disso, devem atuar propriamente no apoio matricial às 

equipes das unidades a qual o NASF-AB está vinculado (BRASIL, 2017). 

Como já foi mencionado, a composição desse núcleo se dá por distintas profissões, 

dentre elas podemos citar: médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de 

educação física; farmacêutico; fisioterapeuta; fonoaudiólogo; médico ginecologista/obstetra; 

médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicólogo; médico psiquiatra; terapeuta 

ocupacional;  médico  geriatra;  médico  internista  (clínica  médica);  médico  do  trabalho; 

médico  veterinário;  profissional  com  formação  em  arte  e  educação  (arte  educador);  e 
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profissional de saúde sanitarista, ou seja,  profissionais que tenham graduação na área da 

saúde com pós-graduação em saúde pública ou coletiva, ou ainda graduado exatamente em 

uma dessas áreas (BRASIL, 2017).

 3.3 SAÚDE DA MULHER

A população feminina compõe a maioria da população brasileira e são as principais 

usuárias do SUS. Fazem-se presentes nos serviços de saúde não apenas para cuidar do seu 

bem estar, mas por ter essa característica de cuidadora, sempre acompanhando as crianças e 

outros familiares, pessoas idosas, com deficiência, vizinhos, entre outros (BRASIL, 2004). 

A saúde está compreendida nos diversos aspectos da vida, como por exemplo, lazer, 

alimentação, trabalho, moradia e renda. Pensando nas mulheres, há um agravamento devido 

a gama de discriminações nas relações de trabalho e sobrecarga com o trabalho doméstico. 

Além  disso,  fatores  como  etnia,  raça,  carência  financeira  exibem  ainda  mais  as 

desigualdades. Apesar das mulheres terem uma expectativa de vida maior que os homens, 

são as que tendem a adoecer mais frequentemente, dessa forma, a vulnerabilidade da mulher 

em relação à doenças e até a morte, está diretamente ligada a discriminação na sociedade 

(BRASIL, 2004).

Em meados da década de 70, a atenção em relação ao ser mulher era direcionada ao 

ciclo  gravídico-puerperal,  sendo  ela  restrita,  fragmentada  e  reducionista.  A partir  disso, 

iniciou-se um movimento feminista com diversas reivindicações com a finalidade de integrar 

às políticas de saúde da mulher questões como gênero, trabalho, desigualdade, sexualidade, 

prevenção de doenças sexualmente transmissíveis e anticoncepção (FREITAS et al., 2009).

Nesse sentido, em 2004 foi elaborada pelo Ministério da Saúde a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da Mulher, a partir do surgimento da necessidade de diretrizes e 

princípios  direcionada  para  a  atenção  à  saúde  dessa  população.  As  reivindicações 

argumentadas pelos movimentos feministas e outros departamentos do Ministério da Saúde 

foram levadas para o Conselho Nacional de Saúde, para ser debatido e ser reconhecida como 

uma  política  de  Estado  e  assim  ser  acrescentada  ao  SUS  (CASTRO;  SIMONETTI; 

ARAÚJO, 2015).

A PNAISM  foi  baseada  na  avaliação  das  políticas  anteriores,  o  que  permitiu 

preencher lacunas que foram deixadas em branco há alguns anos atrás. Dentre tais lacunas 

podemos  citar:  infertilidade  e  reprodução  assistida;  climatério/menopausa;  queixas 
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ginecológicas;  saúde  da  mulher  na  adolescência;  saúde  ocupacional;  doenças  crônico-

degenerativas; saúde mental; doenças infectocontagiosas, assim como, a atenção às mulheres 

rurais, com deficiência, negras, indígenas, presidiárias e lésbicas (FREITAS et al., 2009).

Nesse sentido, esse profissional que acompanha a mulher em suas fases da vida deve 

estar preparado para lidar com o biopsicossocial. Por meio da utilização dessa novas terapias 

que  vem surgindo  e  ganhando  visibilidade  recentemente  é  que  o  profissional  consegue 

atender essa mulher de forma mais holística, humanizada em vários âmbitos da saúde da 

mulher (MARTINS; VIEIRA, 2018).

 3.4 PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares do SUS foi elaborada 

no ano de 2006, por meio da Portaria Ministerial nº 971 de 3 de maio de 2006. A PNPIC 

veio  como  um  instrumento  que  compreende  as  diretrizes  do  SUS  e  colabora  para  o 

fortalecimento  dos  princípios  fundamentais  desse.  Nesse  sentido,  essa  política  compõe 

diversas práticas inovadoras e que vem crescendo muito sua popularidade na área da saúde, 

além disso, traz uma visão ampla do processo saúde-doença, já que a partir dela percebe-se o 

papel do usuário como ator e participante dessa situação (BRASIL, 2006)

Ao longo dos anos essa política teve um grande crescimento e popularização nas 

unidades básicas. Dessa forma, em 2006 quando foi criada a PNPIC compreendia em sua 

diretriz apenas cinco práticas integrativas e complementares, como mostra na Figura 1. Já 

entre os anos de 2017 e 2018, houve um aumento de vinte e quatro práticas que passaram a 

ser ofertadas pelo SUS, totalizando hoje vinte e nove terapias alternativas (BRASIL, 2018).
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A partir da Portaria nº 849, de 27 de março de 2017, foram adicionadas a PNPIC 

catorze terapias alternativas, na qual podemos visualizar na Figura 2 e 3 (BRASIL, 2017). 
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Ainda em 2018, segundo a Portaria nº 702, de 21 de março, foram acrescidas mais 

dez práticas, Figura 4 (BRASIL, 2018).
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 3.5 PICs NA PROMOÇÃO DA SAÚDE DA MULHER

De  acordo  com  Martins  (2016),  as  práticas  integrativas  possibilita  diversos 

benefícios que estão relacionadas a redução da dor, diminuição da tensão muscular, melhora 

na qualidade do sono e redução do estresse. Na saúde mental, traz consigo a redução da 

ansiedade e melhora nos quadros depressivos, os quais são comuns no mundo feminino. 

Na perspectiva da saúde da mulher, já vimos que é uma população que necessita mais 

frequentemente dos serviços de saúde devido às diversas questões ambientais e fisiológicas 

já citadas ao longo do texto. Sendo assim, as PICs trazem para elas esses benefícios, visto 

que o ser mulher possui diferentes transformações corporais e mentais durante toda a sua 

vida (DA SILVA 2016).

Além de promover bem estar, é uma forma não farmacológica de tratar desconfortos 

durante  o  período  gravídico-puerperal.  Por  essa  fase  ser  caracterizada  por  diversos 

desconfortos que são vivenciados pela maioria das gestantes, recomenda-se utilizar essas 

práticas não medicamentosas, com o intuito de minimizar essas sensações. Nesse sentido, a 

prática vem contribuir para um equilíbrio fisiológico e emocional das mulheres (DA SILVA, 

2016).
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 4 METODOLOGIA

    Trata-se de um estudo de revisão narrativa de literatura, com uma abordagem 

qualitativa, no qual tem a finalidade de unificar os resultados de pesquisas a respeito de um 

determinado tema ou questão, de forma a contribuir para o aprofundamento do tema que está 

sendo investigado (DE BRUM et al., 2015).

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo de Bardin (2016). De acordo com 

a  autora,  esta  análise  refere-se  a  um  conjunto  de  técnicas  que  são  empregadas  com o 

propósito de atingir por meio da “descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que 

permitam  à  inferência  de  conhecimentos  relativos”  a  circunstância  estudada  (BARDIN, 

2016).

Esta forma de análise compreende três etapas, sendo descritas da seguinte forma:

• Pré-análise: fase na qual se realiza a organização do material coletado para selecionar 

o que será analisado. Foi realizada leitura flutuante e escolha dos documentos que 

seriam analisados,  respeitando  questões  como  a  exaustividade,  homogeneidade  e 

pertinência  dos  dados.  Posteriormente  foi  feita  a  referenciação  dos  índices  e  a 

elaboração dos indicadores, e finalmente, a preparação do material.

• Exploração do material: consistiu em operações de codificação, em virtude de regras 

previamente  formuladas.  A  organização  da  codificação  compreendeu  o  recorte 

(unidades  de  registro),  a  enumeração  (escolha  das  regras  de  contagem)  e  a 

classificação e agregação (escolha das categorias).

• Tratamento dos resultados obtidos, inferência e interpretação: permitiu classificar as 

informações obtidas. Foi a etapa em que se realizam as inferências e interpretações, 

relacionando-as mutuamente com a questão teórica do estudo.

Dessa forma, optou-se por desenvolver essa revisão, no qual utilizou-se da seguinte 

pergunta norteadora: Como as PICs na assistência à saúde da mulher, segundo a produção 

científica  são  implementadas,  como  é  realizada  a  abordagem,  as  percepções  dos 

profissionais de saúde e o impacto na saúde da mulher?

A partir dessa questão, foi possível realizar a busca nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e PubMed. Para a busca foi utilizado os seguintes descritores “Terapias 
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complementares” e “Saúde da mulher”, na primeira semana do mês de novembro do ano de 

2019.

No que se diz  respeito  aos  critérios  para  inclusão  foram selecionados  artigos  de 

textos completos, em português, que responderam à questão de pesquisa e que abordam as 

Práticas  Integrativas  e  Complementares  (PICs)  na  atenção  à  Saúde  da  Mulher.  Foram 

excluídos textos em inglês, espanhol, francês, italiano e coreano, que não responderam a 

questão de pesquisa,  além de  resumos,  teses,  dissertações,  editorial,  carta,  protocolos e 

livros.

Foram  identificados  1778  estudos  primários  e  ao  quantitativo  das  busca  nas 

respectivas bases de dados são apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Número de artigos por base de dados pesquisada

Base de dados Número de artigos

SciELO 1

PubMed 1758

LILACS 19

Posteriormente  a  análise  desses  artigos,  verificou-se  que  1758  não  apresentavam 

textos completos e no idioma português, dessa forma foram excluídos da amostra. Após a 

leitura dos 20 artigos, 11 foram excluídos conforme é explicado no fluxograma na figura 5, 

dessa forma compuseram a amostra 8 artigos.



25

Para a análise dos dados das produções incluídas, foi  elaborado e preenchido um 

instrumento com as seguintes informações: ano de publicação, base de dados, revista de 

publicação, autores, núcleo de saber, local (município/serviço), população, PICs utilizadas 

no estudo, título, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusão, Apêndice A.

A partir da análise desses artigos que compuseram a amostra, emergiram as seguintes 

categorias:  Práticas  Integrativas  e  Complementares  em  Saúde,  impactos  na  saúde  e 

perspectivas do profissional de saúde.

Figura 5: Fluxograma de seleção dos artigos selecionados na pesquisa. Brasil, 2019.  
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 5 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para a seleção de oito artigos, não foi utilizado o critério de recorte temporal. O 

primeiro artigo refere-se ao ano de 2010, totalizando dessa forma, apenas nove anos de 

produção científica. Justificando dessa forma, a quantidade de artigos inclusos na amostra da 

pesquisa, que se apresenta na tabela 2. Com base na análise dos estudos selecionados pode-

se realizar a categorização e nessa sessão serão apresentados os resultados alcançados com 

essa pesquisa, descrevendo cada uma das categorias.

Tabela 2 – Características dos estudos selecionados

Codificação Autores Revista Ano Banco de 
dados

Núcleo de 
saber

A1  Fernandesa et al.
Revista Gaúcha 
de Enfermagem

2018 PUBMED Enfermagem

A2 Tabarro et al.
Revista da Escola 
de Enfermagem 

da USP
2010 PUBMED Enfermagem

A3 Mafetoni et al.
Revista Mineira 
de Enfermagem

2014 LILACS Enfermagem

A4 Fae et al.
Fisioterapia 

Brasil
2010 LILACS Fisioterapia

A5 Silva et al.
Saúde e 

Sociedade
2016 LILACS Medicina

A6 Borges et al.
Revista Mineira 
de Enfermagem

2011 LILACS Enfermagem

A7 Oliveira et al. Revista de APS 2010 LILACS Enfermagem

A8 Toneti et al.
Revista da Escola 
de Enfermagem 

da USP
2019 SciELO Enfermagem



27

 5.1 PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE 

A partir  dos estudos analisados,  o modelo de atenção à saúde caracteriza-se pela 

hegemonia da prática médica centrada na prescrição de medicamentos e consultas. O modelo 

biomédico vem historicamente desqualificando outras formas de assistência ou praticantes, 

dentre  elas  destacam-se  as  Práticas  Integrativas  e  Complementares  (PICs)  em  SaúdeA7. 

Modelo este que possibilita uma visão do ser humano de forma holística e ampliada.

Dessa forma, podemos citar  um dos movimentos  que vem a partir  desse modelo 

biomédico,  é  a  medicalização.  Essa  movimento  vem  acentuando  a  realização  de 

procedimentos  assistenciais,  diagnósticos  e  terapêuticas,  por  vezes  desnecessárias  e 

causadoras de danos aos usuários.  As práticas integrativas possibilitam dessa forma uma 

redução no movimento de medicalização que aborda no modelo biomédico (CARVALHO, et 

al., 2015).

Atualmente,  se  tem  conhecimento  que  a  saúde  está  muito  além  da  doença 

propriamente dita, pois o ser humano é complexo e possui inúmeras condições que podem 

ou  não  levá-lo  ao  adoecimento.  Nesta  perspectiva,  o  conceito  ampliado  de  saúde 

compreende que a saúde dos sujeitos é condicionada por fatores que envolvem o bem-estar 

físico,  emocional  e  mental.  Além  disto,  tem  ainda  as  condições  socioambientais, 

caracterizando-se pela alimentação adequada,  trabalho, lazer,  habitação, educação, acesso 

facilitado a serviços de saúde e meios para promover sua saúde (COSTA et al., 2017).

Dessa forma, a busca pela medicina complementar vem aumentando, pois possui 

inúmeros benefícios aos indivíduos, além de torná-lo corresponsável pelo seu tratamento e 

manutenção da saúde. Somado a isso, há também o contentamento que a utilização de tais 

práticas  provoca  nas  mulheres,  proporcionando  bem-estar  e  alívio  de  sintomas  como 

estresse, ansiedade e dorA7.

A medicina  complementar  é  um  campo  que  compreende  um  cuidado  holístico, 

baseando-se  em  métodos  diagnóstico-terapêuticos,  que  envolvem  tecnologias  leves, 

filosofias  orientais  e  técnicas  sensíveis,  compreendendo  vivências  corporais  e  o 

autoconhecimento dos indivíduos. O aumento por sua procura, resultou na popularização das 

Práticas  Integrativas  e  Complementares  (PICs),  tanto no Brasil  quanto  em outros  países 

(SILVA et al., 2018a).
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Em maio de 2006, foi instituída a Portaria nº 971, do Ministério da Saúde (MS), que 

aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, 

frente a um movimento que almeja novos modos de aprender e praticar saúde. Neste sentido, 

as  PICs  se  caracterizam por  sua  interdisciplinaridade  e  suas  linguagens  singulares,  que 

dispensam as visões voltadas para o modelo biomédico centrado nas tecnologias leve-duras 

e/ou duras (SILVA et al., 2018a).

De  acordo  com  a  Portaria,  as  PICs  buscam  estimular  naturalmente  as  ações  de 

prevenção de agravos e recuperação da saúde, dando ênfase para uma escuta qualificada, 

promovendo o vínculo terapêutico, e a integração do indivíduo com o meio ambiente e a 

sociedade. Com o desenvolvimento de métodos de origem natural e de energia vibracional, 

as  PICs  possibilitam  que  os  indivíduos  se  previnam  dos  agravos  das  doenças,  além 

contribuir  para  promover,  manter  e  recuperar  a  saúde  em sua  totalidade  (SILVA et  al., 

2018a).

As PICs  abordadas  nos  estudos  foram:  plantas  medicinais,  musicoterapia, 

massoterapia,  escalda-pés,  Qi  Gong,  hidroterapia,  aromaterapia,  reflexologia  e  o 

relaxamento guiado. A implementação vem no intuito de apoiar, fortalecer e ampliar muitas 

ações que já vinham sendo realizadas nos serviços de saúde com aplicação da Medicina 

Tradicional Chinesa. Contudo, considerando as diretrizes da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e para poder avançar na execução das PICs no SUS, nos anos de 2017 e 2018, foram 

publicadas novas portarias, e o número de terapias complementares foi expandido para vinte 

e nove práticas (SILVA et al., 2018a). 

As plantas medicinais podem ser caracterizadas como vegetais que apresentam em 

sua composição substâncias com ações terapêuticas e possuem grande visibilidade na cultura 

popular devido seu alto potencial de cura sintomatológico, fácil acesso e baixo custo (ZENI 

et al., 2017). No que diz respeito às plantas medicinaisA1, pode ser utilizado para prevenção e 

também para tratamento de certas enfermidades.

Um exemplo de planta com propriedades medicinais são as folhas e as cascas da 

Striphnodendron adstringens, conhecida como barbatimão, uma planta muito utilizada como 

agente antimicrobiano, anticancerígeno e até antiofídico. Também há a casca da romã, jatobá 

e  quixaba,  que são utilizados para tratamentos de inflamação e “quentura no útero”.  As 

práticas tradicionais, como as plantas medicinais, foram preservadas pelas mulheres mais 

velhas na comunidade, perpetuando esses conhecimentos de geração a geraçãoA1.



29

A musicoterapia  é  uma  prática  desenvolvida  desde  os  tempos  antigos,  onde  a 

enfermeira Florence Nightingale, em 1986, empregou a música para cuidar de maneira mais 

humanizada dos soldados da I e II Guerra Mundial (SOUZA; LOPES, 2018). Esta arte é 

desenvolvida por meio de músicas instrumentais e/ou cantadas, podendo utilizar elementos 

como toca-fitas,  caixas  de  som,  celulares  ou  mesmo os  próprios  instrumentos  musicais, 

sendo a aceitação por parte do indivíduo, totalmente dependente da compatibilidade do seu 

gosto musical e também da sensação que a música transmitiu naquele momentoA2, A6.

A musicoterapia é uma ação transdisciplinar, beneficiando a saúde de quem a pratica 

através  da mudança de foco,  fazendo com que os indivíduos esqueçam seus  problemas. 

Além disso,  através da liberação do analgésico humano natural,  a endorfina,  promove o 

relaxamento, reduzindo a tensão corporal (SOUZA; LOPES, 2018).

A massoterapia  é  uma  PIC que  envolve  um conjunto  de  técnicas  tradicionais  e 

contemporâneas, realizada nos pontos reflexos com o intuito de prevenir doenças, melhorar 

a  circulação  e  o  tônus  muscular,  harmonizar  a  funções  biológicas  e  consequentemente, 

reduzir  dores  (DE  JESUS  CARVALHO;  ALMEIDA,  2018).  Também  contribui  para  a 

melhora das disfunções biológicas e no alívio do estresse, pois proporciona relaxamento 

tanto  físico quanto  mental,  podendo ser  aplicada desde dismenorreias  até  o  processo de 

trabalho de partoA3,A4.

O escalda-pés é uma terapia que consiste na imersão dos pés em infusão de água 

morna,  podendo  ser  acrescentadas  ervas  medicinais,  sais  aromáticos  e/ou  floresA6.  Sua 

terapêutica atua na melhora da circulação sanguínea, reduzindo a sensação de inchaço das 

pernas, assim como, reduz a retenção de líquido, aliviando também a tensão, produzindo 

relaxamento,  sensação de bem estar  e  reflexão sobre  o autocuidado (DA COSTA  et  al., 

2018).

Essa prática pode estar associada com a reflexologia podálica e calatonia que são 

práticas semelhantes a massoterapia, causando pressão e aquecimento das várias terminações 

nervosas presentes nos pés associados a diversos órgãos do corpo humano, resultando no 

equilíbrio energético de todo o organismo (DA COSTA et al., 2018).

Dentro da medicina tradicional chinesa encontra-se também o Qi Gong, que consiste 

em uma técnica que envolve três elementos principais: a percepção corporal, concentração e 

controle da respiraçãoA6. Seu emprego é realizado no trabalho com energia vital, onde Qi 
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está relacionado com tudo que controla o corpo e Gong é o trabalho que pode melhorar e 

cultivar a energia (RAMOS et al., 2017). É uma prática destinada a indução do relaxamento,  

redução das tensões corporaisA6.

A hidroterapia é uma das prática mais antigas e tem por definição o uso externo de 

água com a finalidade terapêutica, podendo dessa forma, ser oferecida por meio do banho de 

aspersão ou imersão (CAROMANO, 2019). O banho deve ser oferecido em temperatura 

agradável ao usuário e o tempo do banho também é variável, permanecendo a critério de 

quem está utilizando a terapia. Além disso, essa prática é muito utilizada nas gestantes que 

estão  em  trabalho  de  parto,  pois  possibilita  um  relaxamento  muscular,  importante  no 

momento das contrações do trabalho de partoA3.

A aromaterapia é uma prática no qual se utilizam óleos essenciais puros para a sua 

aplicação, sendo muito comum a sua utilização para tratar problemas físicos, energéticos e 

psicológicos. Sua ação pode ser considerada semelhante a de medicamentos, proporcionando 

bem-estar  físico,  mental  e  emocional,  sendo  assim,  tem sua  finalidade  voltada  a  trazer 

mudanças de humor e comportamentais (SACCO; FERREIRA; SILVA, 2015). Dessa forma, 

os estudos também abordam que trata-se de uma terapia que tem a sua aplicação baseada nas 

essências  ou “cheiros” e  que  há uma diversidade  de essências,  sendo que cada uma irá 

proporcionar ao usuário uma sensação diferente e prazerosaA6.

Sabe-se,  a  partir  disso,  que as  Práticas Integrativas e  Complementares em Saúde 

possuem  diversas  finalidades  para  diferentes  tipos  de  problemas  físicos,  emocionais  e 

mentais. Apesar de não fazer parte dos métodos farmacológicos, provoca na mulher que a 

utiliza frequentemente uma mudança de humor ou comportamento, impactando dessa forma 

nas atividades de vida diárias.

 5.2 IMPACTO NA SAÚDE

As PICs vem sendo utilizada principalmente pelas mulheres em diferentes momentos 

de sua vida, tais como: no processo de parturição, neoplasias, durante o pré-natal ou quando 

ela já apresenta sinais e climatério e menopausa. Essa população se beneficia de diversas 

maneiras pois essas práticas oportunizam o seu empoderamento com relação a sua saúdeA7. 

Para  Silva  e  colaboradores  (2018b)  o  processo  de  empoderamento  é  visto  como  algo 

positivo,  proporciona  a  mulher  que  ela  busque  se  responsabilizar  pela  sua  saúde,se 
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beneficiando de práticas que podem ser associadas a outros tratamentos, favorecendo um 

equilíbrio na saúde.

A partir  disso,  podem ser citadas os impactos que as PICs realizam na saúde da 

mulher.  Os  estudos  abordados  nesta  pesquisa  apontam diferentes  benefícios,  tais  como: 

alívio de doresA2-A6, sensação de bem-estar, calma, tranquilidade e segurança nos momentos 

de angústiaA2,A4,A5,A6,A8 e também o auxílio no enfrentamento das doençasA8.

Um dos  principais  benefício  que  as  práticas  integrativas  promovem  à  saúde  da 

mulher é o alívio de sintomas físicos, especialmente o alívio de sensações dolorosasA2,A3. A 

dor  para  Petry,  Bernardi  e  De  Carvalho  Morsch  (2017),  pode  ser  descrita  como  uma 

experiência emocional e sensorial  desagradável, sendo um dos sofrimentos mais temidos 

pelas pessoas e é um dos sintomas mais comum dentre os indivíduos. Durante sua vida a 

mulher vivencia diversos momentos de desconfortos, nesses casos os estudos trouxeram a 

capacidade que as PICs possuem de promover uma melhora desses sintomas.

As  PICs  tem  a  capacidade  de  tornar  as  dores  das  contrações  de  parto  mais 

suportáveis, ou seja, não há uma melhora total com relação essa dor, porém permite que a 

gestante  possa  seguir  com o trabalho de  parto  o  mais  natural  e  fisiológico  possível,  se 

concentrando naquele momento que é o mais importante, o nascimento de um filhoA6.

A musicoterapia faz parte dessa gama de práticas integrativas que trazem melhoras 

de  sintomas  físicos.  De  acordo  com  o  estudo  analisadoA2,  essa  terapia  promove  uma 

liberação de endorfinas no sangue que são eficazes na redução da dor, consequentemente a 

isso, há também uma redução da tensão e de medos que surgem em decorrência do processo 

de parturição.

Ainda com relação a sensações dolorosas, os artigos abordados nesta pesquisa trazem 

a massoterapiaA4. Essa prática, promove um relaxamento tanto físico como mental, no qual 

proporciona  a  quem a  utiliza  redução  de  desconforto,  podendo ser  caracterizados  como 

cefaleia, cólica menstrual, dor lombar.

A diminuição das algias, permite que a mulher tenha uma melhor qualidade de vida, 

pois  a  partir  disso  reduzem-se  a  ingesta  de  medicamentos  analgésicos,  possibilita  uma 

melhora na qualidade do sono e também não haverá interferência nas atividades da vida 

diária, já que a duração dessa sintomatologia se reduziráA4.
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Outras práticas que os estudos abordam como terapias que auxiliam no processo de 

redução de sintomas físicos, são: hidroterapiaA3,A5, reflexologia podal e escalda-pésA6. Essas 

terapias complementares, em sua maioria proporcionam uma redução da dor, porém também 

impactam de outras formas, promovendo uma redução de edemas e inchaços, causando uma 

sensação de bem estarA5, A6.

Para Mendes e colaboradores (2019) o alívio das sensações dolorosas é uma das 

importantes questões que essas terapêuticas abordam como benefícios. Esses alívios ocorrem 

pois com as práticas se objetivam abstrair o pensamento do paciente com relação à dor, além 

de promover o relaxamento que libera endorfina, que é um hormônio que traz a sensação de 

bem-estar. Além disso, as práticas atuam na energia da mulher, o que promove um equilíbrio 

energético realizando a regulação das funções fisiológicas.

Além da melhora física,  as PICs provocam sensações de bem-estar emocional na 

para  as  mulheres  que  utilizam,  e  proporcionam  isso  em  todas  as  fases  da  vida  da 

mulherA2,A3,A4,A5,A6,A8. Os estudos apresentam, tais práticas como aromaterapia, massoterapia, 

imaginação guiada, musicoterapia, reflexologia podal e escalda-pés.

Essas sensações de bem-estar emocional, advém do ambiente no qual essas práticas 

estão  sendo  aplicadas,  devem  ser  ambientes  harmônicos,  que  proporcionem  paz  e 

aconchegoA6. Mas também está muito relacionada com o nível de entrega que a pessoa está 

para aquela terapêutica, para as mulheres obterem essa calma, apaziguamento das tensões, 

alívio  emocional,  relaxamento,  sentimentos  agradáveis,  elas  devem  se  permitir  um 

desligamento das interferências externas voltando esse olhar para dentro de siA2,A4,A6,A8.

Além disso, essas práticas também são encontradas em doenças mais grave como em 

neoplasias. As terapias quando aplicada nessas situações possibilitam que a mulher entenda 

o que se passa com ela naquele momento,  auxiliando no enfrentamento da doença e no 

tratamento, já que a partir disso, a mulher consegue muitas vezes fazer uma ressignificação 

da doençaA8. A utilização das práticas integrativa promove uma série de ações fisiológicas 

que atuam diretamente no sistema imunológico, responsável por combater a doençaA8.

A realização  das  PICs  nessas  situações  de  cronicidade,  possibilitam  redução  de 

efeitos adversos no tratamento, também protege o sistema imunológico, muito importante 

para a intervenção da neoplasia, além de promover a prevenção de outros doenças e agravos, 



33

auxilia na convivência com essa condição e por fim permite uma integração corpo e mente 

(GURGEL et al., 2019).

Entende-se  que  os  impactos  gerados  na  vida  diária  da  mulher  que  utiliza  essas 

práticas terapêuticas,  são significantes.  Dessa forma, é bom pensar que para a aplicação 

dessas atividades terapêuticas são necessários profissionais nos serviços de saúde, que sejam 

qualificados e especializados e, a partir disso, trazer a perspectiva deles quanto a utilização 

das terapias complementares.

 5.3 PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE SAÚDE

As Práticas  Integrativas  e  Complementares  em Saúde podem ser  aplicadas  pelos 

diferentes profissionais que compõem a equipe de saúdeA6. A formação desses profissionais 

se  baseia  em  estudos  de  pós  graduações  especializações  e/ou  formação  complementar. 

Dentre esses profissionais, hoje se tem um entendimento que são em sua maioria médicos, 

fisioterapeutas e enfermeiros (GONTIJO; NUNES, 2017).

Porém de acordo com os estudos dessa pesquisa além desses também é apresentada 

as  doulas  como  profissionais  que  atuam  com  as  PICsA3,A5.  Esses  são  profissionais  que 

acompanham a gestante por todo o processo da gravidez, atuando no TP e no puerpério. De 

acordo com Neel, Goldman e Nothnagle (2019), confirma e complementa isso trazendo que 

as doulas fornecem apoio informacional, físico e emocional, durante toda a gestação, TP e 

imediatamente após o parto.

As  doulas  tem  por  base  a  utilização  das  PICs.  Essas  atividades  favorecem  a 

visibilidade  do  seu  trabalho  no  contexto  do  parto,  além  de  remeter  à  questão  do 

empoderamento da mulher durante aquele momento, pois promove a tomada de decisão e a 

participação ativa do parto indo além das possibilidades impostas pelos profissionais, ou 

seja, evitando intervenções desnecessárias retomando dessa forma, o ambiente natural da 

parturiçãoA5.

A atuação desses profissionais na saúde da mulher, promove uma amamentação bem 

sucedida, contribui para a prevenção da depressão pós-parto, auxilia nas lembranças do TP 

como uma experiência positiva, pois favorece uma redução do tempo de trabalho de partoA3. 

Além disso, possibilita criação de um vínculo que é extremamente importante tanto para a 

saúde no geral como para o momento de parturiçãoA5.
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Além das doulas,  outros profissionais atuam com a saúde da mulher a partir  das 

PICs. Tais profissionais são aqueles que prestam assistência para a mulher, como: médicos e 

enfermeiros. Nem todos são qualificados para a realização dessas atividades, porém hoje, 

são os que mais buscam essa capacitação para promover a saúde de suas pacientes (DE 

ANDRADE et al., 2018).

Essa busca tem ocorrido de forma lenta e progressiva e por isso ainda é incipiente, ou 

seja,  vem  acontecendo  ao  longo  dos  anos  por  isso  ainda  são  poucos  profissionais  que 

conhecem as terapias ou que utilizam delas para promover um cuidados com as usuárias do 

serviço de saúdeA5,A6.

De acordo com Less e Sehnem (2018), as PICs são tratamentos diferenciados dos 

demais, que buscam tratar o indivíduo em suas esferas gerais, são consideradas maneiras de 

promoção  e  prevenção.  São  percebidas  pelos  profissionais  como  recursos  terapêuticos 

complementares  ao  convencionais,  e  que  um dor  maiores  malefícios  que  essas  terapias 

poderiam  trazer  para  a  paciente  seria  a  não  qualificação  desse  profissional  que  está 

aplicando, já que pode incitar no paciente um entendimento errôneo, a ponto de abandonar 

os tratamentos convencionais e, conforme a patologia que se apresenta, podem desencadear 

consequências devastadoras.

No que diz respeito ao panorama internacional da formação dos profissionais em 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, nos países da Europa e outros países 

desenvolvidos no geral, a regulamentação das terapias ocorreu no período de 2010-2012. A 

partir desse levantamento é que se iniciou a estruturação da formação dos profissionais em 

terapias complementares. Já no Brasil, esse levantamento ocorreu no ano de 2015 e, também 

veio  no  sentido  fortalecimento  das  ações  e  principalmente  da  qualificação  em  PICs 

(CARVALHO MILDER, 2018).
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 6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Existem  diferentes  terapias  complementares  que  funcionam  em  diversos  tipo  de 

situações que surgem na vida da mulher. Que os impactos que elas trazem, são significativos 

tanto  físicos,  emocionais, ou  mentais,  além  é  claro  que  promover  o  empoderamento 

feminino  frente  a  muitas  situações  que  surgem.  Por  esse  motivo  que  as  PICs  vem  se 

popularizando tanto entre as usuárias como entre os profissionais da saúde.

Os profissionais da saúde, como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e doulas, são 

os  que  frequentemente  utilizam  essas  práticas  na  sua  atuação.  A  importância  desse 

profissional durante a vida da mulher  é considerável,  já que são esses profissionais que 

acompanham a mulher em todos os seus ciclos e fases.

Finalmente pode-se dizer que as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

trazem uma gama de benefícios para a saúde da mulher, pois historicamente a mulher é dita 

como um ser frágil e de pouca força, porém após essa explanação é possível perceber que 

isso vem se alterando, ou seja,  que hoje a mulher se fortaleceu e vem se empoderando, 

principalmente  nas  questão  de  saúde,  lhe  trazendo  uma  vida  mais  plena  e,  as  terapias 

complementares vem influenciando nessas questões.

Quanto as limitações do estudo, houve principalmente no que diz respeito a base de 

dados que foram utilizadas no estudo, de forma que poderiam ter sido inclusas outras bases 

como BDEnf, Scopus, Web of Science, por exemplo. Além disso, poderiam enriquecer o 

trabalho  se  fossem  utilizadas  outras  formas  de  trabalho  para  além  das  publicações 

científicas. Também é importante destacar que o estudo sobre PICs e saúde da mulher deve 

ser  aprofundado,  pois  ainda  há  muitas  lacunas  a  serem  preenchidas  quando  se  fala  de 

práticas integrativas, abordando a contribuição e a relevância de sua utilização na saúde da 

mulher como um todo.
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