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Resumo 
Introdução: O relacionamento do médico com as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICS) é marcado por ambivalências. Muitos pacientes buscam essas práticas por não se sentirem 
plenamente acolhidos pelo modelo biomédico convencional, e nem sempre os profissionais estão 
preparados para orientá-los de forma adequada. Objetivo: Analisar evidências de eficácia das PICS 
reconhecidas pelo SUS, à luz da literatura científica recente, com ênfase nas implicações éticas para 
a prática médica. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa. Foram consultadas as bases de dados 
PubMed e Google Acadêmico, utilizando-se a expressão “controlled trial” combinada com os nomes 
das 29 práticas reconhecidas pelo SUS, além de “systematic review” como termo adicional. Foram 
incluídos ensaios clínicos controlados publicados nos últimos dez anos. Para cada prática, foram 
analisados a natureza da intervenção, os mecanismos explicativos propostos e as evidências de 
benefícios clínicos reportadas na literatura. Resultados: Os resultados sugerem que diversas PICS 
apresentam evidências preliminares de benefício em condições como dor crônica, ansiedade, 
distúrbios gastrointestinais e melhora da qualidade de vida. Embora o grau de respaldo científico varie 
entre as práticas, algumas delas vêm sendo investigadas com maior rigor metodológico e demonstram 
efeitos clínicos promissores. Outras ainda carecem de explicações plausíveis para seus mecanismos 
de ação, o que não impede, contudo, a observação de resultados positivos em determinados contextos 
clínicos. Conclusão: Com a ampliação das PICS no SUS, cabe aos profissionais de saúde avaliá-las 
criticamente, com respaldo científico e sensibilidade ética, favorecendo decisões clínicas mais 
sensatas e centradas no paciente. 

 

Abstract 
Introduction: The relationship between physicians and Complementary Therapies (CT) is marked 
by ambivalence. Many patients seek these practices because they do not feel fully supported by the 
conventional biomedical model, and health professionals are not always adequately prepared to guide 
them. Objective: To analyze evidence of the effectiveness of the CT recognized by Brazil’s Unified 
Health System (SUS), based on recent scientific literature, with an emphasis on the ethical 
implications for medical practice. Methods: This is a narrative review. The PubMed and Google 
Scholar databases were searched using the term “controlled trial” combined with the names of the 29 
practices recognized by SUS, along with “systematic review” as an additional descriptor. Controlled 
clinical trials published in the last ten years were included. For each practice, the nature of the 
intervention, the proposed explanatory mechanisms, and the evidence of clinical benefits reported in 
the literature were analyzed. Results: The findings suggest that several CT show preliminary evidence 
of benefit for conditions such as chronic pain, anxiety, gastrointestinal disorders, and improved 
quality of life. Although the level of scientific support varies across practices, some have been 
investigated with greater methodological rigor and demonstrate promising clinical effects. Others still 
lack plausible explanatory mechanisms, although positive outcomes have been observed in specific 
clinical contexts. Conclusion: With the growing incorporation of CT into the SUS, it is essential that 
health professionals evaluate them critically, with scientific basis and ethical sensitivity, in order to 
promote more thoughtful and patient-centered clinical decisions.
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1. Introdução 

O relacionamento de estudantes de Medicina e de 

médicos com as terapias complementares é frequentemente 

ambivalente. Embora muitos profissionais reconheçam que 

tais abordagens podem proporcionar satisfação aos pacientes, 

a maioria ainda se sente insegura para orientá-los quanto a seu 

uso¹. Parte dessa hesitação decorre da compreensão de que a 

prática médica deve se basear em evidências científicas — 

conforme os princípios da medicina baseada em evidências 

(MBE). 

A história da MBE é relativamente recente. Os 

ensaios clínicos randomizados duplo-cego — principal 

método da MBE — passaram a ser utilizados apenas após a 

Segunda Guerra Mundial². Essa mudança de paradigma, que 

reforçou a valorização da objetividade científica, acabou 

contribuindo para a fragmentação do cuidado, com forte 

tendência à hiperespecialização. Cada especialista passou a 

responder por uma parte do corpo do paciente, muitas vezes 

sem integração entre os diferentes saberes. Com isso, 

aspectos subjetivos, emocionais e contextuais da 

experiência do adoecimento foram progressivamente 

desconsiderados³. 

A Medicina de Família e Comunidade surgiu 

como resposta à fragmentação do cuidado, reafirmando a 

importância do vínculo longitudinal e da integralidade. 

Dentro desse campo, o Método Clínico Centrado na Pessoa 

propõe que o médico compreenda os sentimentos, ideias e 

expectativas do paciente, respeitando sua singularidade e 

promovendo a corresponsabilidade nas decisões sobre 

saúde⁴. 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), 

instituído em 1988, incorporou princípios como 

universalidade, equidade, integralidade e participação 

social. Com base nessas diretrizes e em consonância com 

recomendações da Organização Mundial da Saúde, o país 

instituiu em 2006 a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC), 

inicialmente incluindo a Homeopatia, Acupuntura, 

Fitoterapia, Medicina Antroposófica e Termalismo⁵. 

Desde  então,   a   PNPIC   foi   progressivamente        

                                                                         

ampliada, totalizando atualmente 29 práticas reconhecidas no 

SUS. Para fins didáticos, estas 29 práticas  podem ser 

agrupadas nos seguintes subgrupos6: Sistemas médicos 

complexos (Homeopatia, Acupuntura, Medicina Ayurvedica, 

Naturopatia, Medicina Antroposófica); Práticas baseadas na 

Biologia (Fitoterapia, Aromaterapia, Apiterapia, 

Ozonioterapia, Cromoterapia); Práticas Manipulativas e 

Corporais (Osteopatia, Quiropraxia, Yoga, Reflexoterapia, 

Biodança, Dança circular, Shantala); Práticas Mente-Corpo 

(Meditação, Musicoterapia, Arteterapia, Hipnoterapia, 

Bioenergética, Terapia Comunitária Integrativa, Constelação 

Familiar) e Terapias Energéticas (Termalismo, Geoterapia, 

Imposição de mãos, Reiki, Terapia de florais)7. É importante 

destacar que a maioria dessas práticas são oferecidas por 

profissionais não médicos. 

Apesar das críticas do Conselho Federal de 

Medicina, que questiona a legitimidade da inclusão de 

práticas sem comprovação científica robusta⁸, a ampliação da 

PNPIC tem apresentado adesão crescente no âmbito do SUS⁹. 

Entretanto, uma limitação frequentemente apontada refere-se 

à ausência de financiamento específico, o que compromete a 

implementação plena da política⁹,¹⁰. 

Entre os médicos, ainda persiste estranhamento e 

ceticismo frente às Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde (PICS)¹¹. A formação médica tradicional raramente 

contempla conteúdos relacionados a essas práticas, que 

muitas vezes são rotuladas como pseudocientíficas ou 

ineficazes. Mesmo quando reconhecem que algumas delas — 

como Acupuntura e Homeopatia — são especialidades 

médicas no Brasil, muitos profissionais mantêm visões 

depreciativas herdadas de seus formadores¹¹,¹². 

No entanto, o Código de Ética Médica estabelece 

que o profissional deve respeitar a autonomia do paciente na 

escolha de tratamentos, ponderando riscos e benefícios com 

base nas melhores evidências disponíveis. Muitos pacientes 

demonstram interesse em integrar as PICS aos tratamentos 

convencionais e procuram seus médicos para dialogar sobre 

essas opções. Ignorar essa demanda representa perda de uma
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 oportunidade valiosa de acolhimento e orientação 

responsável¹²,¹³. Por outro lado, os próprios praticantes de 

PICS, em muitos casos, carecem de formação científica 

rigorosa, o que compromete a avaliação objetiva da 

efetividade de suas intervenções³. 

Ao discutir a eficácia e a efetividade das PICS, é 

necessário lembrar a distinção entre os dois conceitos. A 

eficácia refere-se ao benefício de uma intervenção sob 

condições ideais (em ambiente experimental controlado), 

enquanto a efetividade diz respeito ao seu desempenho na 

prática clínica real¹⁴. Ambas devem ser avaliadas, e os ensaios 

clínicos randomizados placebo-controlados seguem sendo o 

padrão-ouro para demonstrar eficácia terapêutica. Estudos 

observacionais, embora úteis para gerar hipóteses, não 

substituem evidências de alto nível¹⁵. 

Este artigo é o segundo de uma série de dois 

trabalhos dedicados à análise ética das PICS no contexto da 

atuação médica e da integração dessas práticas aos cuidados 

de saúde.  Enquanto o primeiro artigo abordou aspectos 

relacionados à segurança das práticas, este se dedica a 

discutir critérios de eficácia, com base nas evidências 

científicas disponíveis. O objetivo é contribuir para que 

médicos  e demais profissionais de saúde possam tomar 

decisões mais embasadas e eticamente responsáveis sobre o 

uso das 29 práticas atualmente reconhecidas pelo SUS.  

 

2. Material e Métodos 

 

Este artigo constitui uma revisão narrativa da 

literatura, com foco em ensaios clínicos controlados que 

investigam a eficácia das 29 PICS atualmente reconhecidas 

pela PNPIC do SUS. A escolha pelo formato narrativo 

justifica-se pelo objetivo pedagógico e exploratório do 

trabalho, que visa contextualizar e sintetizar evidências 

recentes de forma acessível ao público médico e acadêmico. 

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed 

e Google Acadêmico entre janeiro/2025 e março/2025. Para 

cada prática, utilizou-se a combinação do termo “controlled 

trial” com o nome da PICS em inglês, acrescida, quando 

pertinente, do descritor “systematic review”. Inicialmente, 

não foram aplicados filtros por tipo de publicação, com o 

intuito de ampliar a sensibilidade da estratégia de busca. 

 

Foram incluídos estudos publicados nos últimos 

dez anos, que apresentassem resultados de eficácia clínica 

com delineamento experimental (ensaio clínico controlado, 

randomizado ou não). Foram excluídos artigos duplicados, 

relatos de caso, séries de caso e publicações cuja metodologia 

não permitia inferências sobre eficácia terapêutica. A triagem 

inicial foi feita com base em título e resumo, sendo os artigos 

elegíveis lidos na íntegra. Realizou-se também rastreamento 

das listas de referências para identificação de novos estudos 

relevantes. 

 

As evidências encontradas foram organizadas em 

cinco quadros temáticos, agrupando as práticas conforme sua 

natureza predominante6: Sistemas Médicos Complexos, 

Práticas baseadas na Biologia, Práticas Corporais, Práticas 

Mente-Corpo e Terapias Energéticas. A análise dos dados foi 

descritiva e interpretativa, com destaque para a natureza das 

intervenções, os mecanismos explicativos propostos e o 

potencial de aplicação prática dos achados. 

 

 

3. Resultados 

 

Os quadros 1 a 5 a seguir apresentam, de forma 

sintetizada, achados de ensaios clínicos controlados sobre a 

eficácia terapêutica das práticas integrativas atualmente 

amparadas pelo SUS. Ao organizá-los por modalidade, 

pretende-se oferecer ao leitor uma visão acessível e 

sistematizada do estado atual das evidências, permitindo um 

julgamento clínico mais embasado. Mais do que esgotar a 

literatura, a proposta é ilustrar o potencial terapêutico de cada 

abordagem, chamando atenção para sua possível integração 

ética e responsável à prática médica, em respeito à autonomia 

do paciente. Assim, para Fitoterapia, nos limitamos a elencar 

evidências sobre as dez plantas medicinais que constam na
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 Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), 

do Ministério da Saúde16. Para fitoterápicos da Medicina 

Ayurvédica, nos limitamos a elencar evidências sobre cinco 

plantas medicinais populares nesta tradição, de acordo com 

sites dedicados ao assunto17,18. O leitor interessado 

encontrará evidências de eficácia para muitos outros 

fitoterápicos19,20, mas sua descrição ultrapassa o escopo do 

presente artigo. As colunas ‘Natureza da prática’ e 

‘Mecanismo explicativo plausível’ foram preenchidas com 

informações obtidas, ou deduzidas, a partir da leitura dos 

próprios ensaios clínicos mencionados na coluna de 

‘Benefícios`. 

Os dados reunidos no Quadro 1 demonstram que, 

apesar das diferenças epistemológicas entre os sistemas 

médicos complexos e o modelo biomédico convencional, 

muitos de seus recursos terapêuticos têm sido investigados por 

meio de ensaios clínicos controlados, com resultados 

positivos em condições como dor crônica, processos 

inflamatórios, distúrbios ansiosos e sintomas gastrointestinais. 

A acupuntura, por exemplo, apresenta mecanismos 

neurofisiológicos bem descritos e respaldo empírico robusto 

em diferentes contextos clínicos, como lombalgia e 

cervicalgia crônicas32, enxaqueca33, cefaleia tensional34, 

náuseas induzidas por quimioterapia35 e dor oncológica36. Já a 

homeopatia, embora frequentemente questionada quanto à 

plausibilidade de seus mecanismos de ação, foi avaliada em 

ensaios que reportaram benefícios em pacientes com sepse21, 

câncer pulmonar22, asma23, síndrome do intestino irritável24, 

fibromialgia25, transtorno de ansiedade generalizada26, 

insônia27, endometriose28, COVID-1929, influenza30 e 

dengue31. A medicina antroposófica, por sua vez, mostrou 

efeitos positivos na qualidade de vida de pacientes com 

sequelas da poliomielite52 e em casos de lombalgia crônica53, 

com destaque para abordagens como a eurritmia. Esses dados 

indicam que, mesmo diante de racionalidades terapêuticas 

alternativas, determinadas práticas apresentam efeitos clínicos 

potencialmente relevantes, exigindo do médico uma postura 

crítica e aberta ao diálogo com diferentes sistemas de cuidado, 

especialmente no contexto do SUS. 

 

O Quadro 2 apresenta práticas integrativas baseadas na 

biologia, isto é, aquelas que utilizam substâncias naturais 

como plantas medicinais, óleos essenciais, produtos apícolas, 

gases medicinais ou estímulos luminosos com a finalidade de 

prevenção ou tratamento de doenças. Essas práticas 

compartilham, em geral, mecanismos farmacológicos ou 

fisiológicos plausíveis, o que tem favorecido sua investigação 

por meio de ensaios clínicos controlados. Merece destaque a 

fitoterapia, amplamente adotada na cultura brasileira e 

regulamentada por meio da Relação Nacional de Plantas 

Medicinais (ReniSUS), com produtos que constam também 

na Rename. 

As práticas listadas no Quadro 2 apresentam um corpo 

de evidências mais próximo ao paradigma biomédico, 

predominantemente devido à maioria das intervenções 

possuírem efeitos farmacológicos mensuráveis. A fitoterapia, 

por exemplo, revela eficácia em múltiplas condições clínicas, 

como distúrbios digestivos54,64, osteoartrite59,60,67, cefaleia62 e 

colite ulcerativa65, o que reforça sua utilidade como prática 

complementar racional. Vale observar que algumas plantas 

estudadas fazem parte da lista oficial do SUS, o que exige do 

médico conhecimento técnico para orientar seu uso seguro e 

eficaz. 

Outras abordagens, como a aromaterapia e a 

apiterapia, vêm ganhando evidência sobretudo em condições 

associadas ao bem-estar físico e emocional, como 

ansiedade69, dor crônica73 e fadiga71. A ozonioterapia, embora 

ainda controversa em alguns contextos, mostra resultados 

promissores em dor lombar79 e cicatrização de úlceras80.
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Quadro 1. Evidências de eficácia e mecanismos explicativos das Práticas integrativas e complementares em 
saúde amparadas pelo Sistema Único de Saúde – subgrupo: Sistemas médicos complexos. 

 
Tipo de PICS Natureza da prática Mecanismo explicativo 

plausível 

Benefícios 

Homeopatia Administração, 

geralmente por via oral, 

de substâncias 

submetidas à ultra 

diluição e agitação 

(previamente já 

experimentadas em 

indivíduos saudáveis), 

de acordo com 

‘princípio da similitude 

terapêutica’. 

Estímulo regulatório 

homeostático. Ação 

não-farmacológica. 

Transmissão de 

frequências oscilatórias 

via ressonância. 

Aumento na sobrevida na sepse21, aumento na 

sobrevida e melhora na qualidade de vida na 

neoplasia pulmonar não-pequenas células22, 

melhora sintomática e de medidas espirométricas 

na asma23, melhora de sintomas gastrintestinais na 

síndrome do intestino irritável24, diminuição de 

sintomas dolorosos na fibromialgia25, diminuição 

de sintomas ansiosos no transtorno de ansiedade 

generalizada26,  aumento no tempo de sono na 

insônia27, melhora da dismenorreia na 

endometriose28, recuperação mais precoce da 

COVID-1929, prevenção de influenza em 

crianças30, prevenção da dengue31. 

Acupuntura Inserção de agulhas 

finas para estimulação 

percutânea de estruturas 

nervosas e pontos 

motores. Diagnóstico 

com base em doutrinas 

da Medicina 

Tradicional Chinesa. 

Fenômenos de 

competição para a 

transmissão 

espinotalâmica, que 

inibem a nocicepção 

(Teoria do Portão da 

Dor). Neuromodulação 

da dor somática e 

visceral, modulação de 

funções viscerais e 

neuroendócrinas. 

Melhora de dores crônicas em região cervical e 

lombar32, melhora de dores crônicas em joelhos32, 

diminuição na intensidade e na frequência da dor 

na enxaqueca33 e na cefaleia tensional34, melhora 

de náuseas e vômitos relacionados à quimioterapia 

para câncer35, diminuição na dose necessária de 

opioides para tratar dor oncológica36, melhora na 

função cognitiva em estados pré-demenciais37. 

Medicina 

Ayurvédica 

Tratamento naturalista 

multimodal 

(dietoterapia, 

fitoterapia, massagens, 

práticas corporais, 

meditação). Inclui 

também procedimentos 

purgativos (eméticos, 

laxativos, enemas e 

sangrias). 

Diagnóstico com base 

na filosofia milenar 

indiana Ayurveda.  

Variável conforme a 

modalidade de prática 

complementar. 

Melhora a função cognitiva e a atenção (Withania 

somnifera38 e Bacopa monnieri39,40,41), melhora a 

performance física (Withania somnifera42), efeito 

anti-inflamatório e antioxidante (Withania 

somnifera43 e Curcuma longa44), diminuição da dor 

e melhora funcional na osteoartrite de joelho 

(Boswellia serrata45 e Terminalia chebula46), 

melhora de sintomas e parâmetros laboratoriais na 

psoríase, colite ulcerativa e artrite reumatoide 

(Curcuma longa47), redução da dor e dos 

parâmetros laboratoriais de inflamação nas artrites 

(Curcuma longa48), redução do peso e do índice de 

massa corporal (Glycyrrhiza glabra49). 

Naturopatia Tratamento 

complementar 

multimodal com 

práticas que atuariam no 

nível das forças vitais 

(aconselhamento 

alimentar, suplementos 

alimentares, fitoterapia, 

mudanças de estilo de 

vida, hidroterapia, 

práticas corporais, etc). 

Variável conforme a 

modalidade de prática 

complementar. 

O uso de suplementos nutricionais associou-se à 

menor incidência de infecções e de úlceras de 

pressão e melhor cicatrização de feridas e 

consolidação de fraturas em pacientes 

hospitalizados50. Hidroterapia de Kneipp associou-

se com melhora de sintomas de insuficiência 

venosa crônica, menopausa, febre e cognição51. 

Para as modalidades de acupuntura, fitoterapia e 

práticas corporais, ver as respectivas seções. 

Medicina 

Antroposófica 

Tratamento 

complementar 

multimodal com 

práticas que atuariam no 

nível das forças vitais 

(fitoterapia, 

homeopatia, massagem, 

arteterapia etc). 

Diagnóstico com base 

em doutrinas da 

Antroposofia. 

Variável conforme a 

modalidade de prática 

complementar.  

Melhora da qualidade de vida e alívio da dor em 

pacientes com sequelas da poliomielite52. 

Diminuição da dor e melhora na saúde mental em 

pacientes com lombalgia crônica (eurritmia)53. 
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 Já a cromoterapia, de fundamentação mais 

especulativa, tem sido investigada em contextos 

psicofisiológicos e pode ser compreendida como prática 

de suporte81-83. O conjunto dessas evidências sugere que 

práticas baseadas na biologia podem, em determinados 

contextos clínicos e com devida cautela, ser integradas de 

modo responsável à prática médica, em consonância com 

os princípios bioéticos de beneficência e autonomia do 

paciente. 

 As práticas reunidas no Quadro 3 têm como ponto em 

comum a ênfase na dimensão corporal como via 

terapêutica central. Intervenções como osteopatia e 

quiropraxia apresentam racionalidade técnica mais 

próxima do modelo fisiológico ocidental, com efeitos 

evidenciados em ensaios clínicos para condições como 

lombalgia crônica84-87 e dor cervical aguda88. Já a yoga se 

destaca pela amplitude de seus benefícios físicos, 

emocionais e cognitivos, com resultados positivos na 

redução da ansiedade89,90, melhora do sono91, déficit de 

atenção92, dor crônica93 e parâmetros metabólicos94. A 

reflexoterapia, ainda que baseada em premissas 

energéticas menos consensuais, também tem demonstrado 

eficácia clínica em contextos como trabalho de parto95, 

síndrome pré-menstrual96 e esclerose múltipla97. Práticas 

expressivas como a biodança e a dança circular parecem 

trazer benefícios psicossociais e imunológicos98-101, com 

destaque para o fortalecimento de vínculos sociais e a 

atenuação do estresse. A shantala, por sua vez, ilustra 

como o toque afetivo pode ser uma estratégia terapêutica 

precoce, com impacto positivo no desenvolvimento 

infantil102,103. As evidências analisadas indicam as 

práticas corporais podem constituir pontes eficazes entre 

o bem-estar físico e o emocional. Reconhecer o valor 

dessas práticas implica ampliar o olhar médico para 

dimensões do cuidado que vão além da prescrição 

farmacológica. 

 As práticas reunidas no Quadro 4 pertencem ao eixo 

das intervenções mente-corpo, caracterizadas por buscar 

influenciar o estado físico por meio da regulação 

consciente de processos mentais ou expressivos. Entre  

elas, a meditação destaca-se por sua ampla 

aplicabilidade e respaldo empírico, com efeitos positivos 

sobre ansiedade104, estresse105, dor crônica106, 

hipertensão arterial107 e tabagismo108. A musicoterapia e 

a arteterapia contribuem para a reorganização emocional 

e o alívio de sintomas psíquicos por meio da estimulação 

sensorial e da expressão simbólica. Elas têm mostrado 

eficácia na redução de ansiedade109,114, depressão110, 

melhoria da função cognitiva113 e recuperação pós-

cirúrgica112. A hipnoterapia, tradicionalmente 

marginalizada nos meios acadêmicos, conta hoje com 

respaldo em ensaios que demonstram seus efeitos no 

manejo da dor115-117, ansiedade118 e fobias específicas119. 

Já abordagens como a bioenergética têm sido exploradas 

no tratamento de sintomas de somatização, ansiedade e 

hostilidade120,121, embora ainda careçam de maior 

padronização metodológica. Cabe atenção às práticas 

que ainda não foram avaliadas por ensaios clínicos 

controlados, como a Terapia Comunitária Integrativa e a 

Constelação Familiar. Embora estudos observacionais 

sugiram benefícios em saúde mental, vínculos sociais e 

redução de sintomas psicossomáticos122,123, a ausência 

de evidência experimental sólida exige prudência em sua 

recomendação clínica. As evidências a respeito do grupo 

das práticas mente-corpo reforçam a necessidade de que 

o médico esteja atento também à dimensão subjetiva e 

relacional do cuidado, valorizando intervenções que 

promovam integração emocional, autorregulação e 

sentido existencial. 

 As práticas descritas no Quadro 5 fazem parte do grupo 

das chamadas terapias energéticas, cujas racionalidades 

se afastam dos paradigmas mecanicistas convencionais, 

baseando-se na noção de campos sutis e ressonância 

vibracional. O termalismo e a geoterapia, embora 

tradicionalmente associados a saberes populares, contam 

com respaldo empírico em contextos específicos, como 

osteoartrite125,127,128 e insuficiência venosa126, sendo seus 

mecanismos explicativos mais próximos da fisiologia 

térmica e química. Já as práticas de imposição de mãos



 

 

Perspectivas Experimentais e Clínicas, Inovações Biomédicas e Educação em Saúde                                         PECIBES, 2025, V.11  01, 61-74 | 61  

e reiki partem de um modelo energético de cura, 

fundamentado em estados meditativos e transmissão de 

frequências. Apesar da resistência que ainda enfrentam 

em meios acadêmicos, estudos vêm documentando efeitos 

relevantes na redução da ansiedade129-132, dor periparto129, 

dor oncológica138 e melhora do tônus vagal136,137.  

 A terapia de florais, embora sem constituinte químico 

ativo mensurável, tem sido investigada em diferentes 

contextos clínicos, com relatos de melhora em dor, 

ansiedade e sintomas psicossomáticos139-142. Tais 

evidências, embora ainda incipientes em alguns casos, 

revelam um campo emergente de pesquisa que desafia 

paradigmas biomédicos clássicos. O médico deve 

reconhecer tanto os limites quanto os potenciais dessas 

práticas, considerando o princípio da autonomia e o desejo 

de pacientes por abordagens integrativas que contemplem 

dimensões sutis do cuidado. 
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Quadro 2. Evidências de eficácia e mecanismos explicativos das Práticas integrativas e complementares 
em saúde amparadas pelo Sistema Único de Saúde – subgrupo: Práticas baseadas na Biologia. 

 
Tipo de PICS Natureza da prática Mecanismo explicativo 

plausível 

Benefícios 

Fitoterapia Uso de plantas 

medicinais em suas 

diferentes formas 

farmacêuticas, sem a 

utilização de princípios 

ativos isolados. 

Ação farmacológica do 

conjunto de substâncias 

ativas (fitocomplexo) 

que se encontram na(s) 

planta(s) medicinal(is). 

Melhora de sintomas de dispepsia funcional 

(Cynara scolymus54), diminuição do colesterol total 

(Cynara scolymus55), diminuição de inflamação 

gengival (Schinus terebinthifolius56), tratamento da 

vaginose bacteriana (Schinus terebinthifolius57), 

prevenção de flebite induzida por quimioterapia 

(Aloe vera58), diminuição da dor e melhora 

funcional na osteoartrite de joelho (Harpagophytum 

procumbens59 e Salix alba60), melhora de náuseas, 

vômitos e anorexia induzidas por quimioterapia 

(Mentha piperita61), diminuição da intensidade da 

dor na cefaleia tensional (Mentha piperita62), 

melhora de parâmetros metabólicos no pré-diabetes 

(Glycine max63), melhora da constipação intestinal 

(Plantago ovata64), manutenção da remissão da 

colite ulcerativa (Plantago ovata65), melhora da 

xeroftalmia (Plantago ovata66), diminuição do 

número de articulações acometidas e do edema na 

artrite (Uncaria tomentosa67), tratamento da herpes 

labial (Uncaria tomentosa68). 

Aromaterapia Utilização de óleos 

essenciais, ou outros 

tipos de fragrâncias, 

com o intuito de 

melhorar o bem-estar 

físico e mental. 

Moléculas odorantes 

presentes no ar ligam-se 

a receptores no bulbo 

olfatório (cavidade 

nasal). Estímulos são 

convertidos em sinais 

elétricos, modulando 

regiões cerebrais que 

regulam emoções e 

memória. 

Redução da ansiedade e melhora do humor 

(lavanda e laranja69), melhora da função cognitiva 

em idosos70, melhora na fadiga de pacientes em 

hemodiálise71, melhora na ansiedade, depressão, 

fadiga, frequência cardíaca e pressão arterial em 

pacientes com doenças cardiovasculares (óleo de 

lavanda72), diminuição da dor pós-operatória e 

obstétrica73. 

Apiterapia Utilização de abelhas ou 

de seus produtos para 

prevenção ou 

tratamento de doenças. 

Ação farmacológica 

devido aos componentes 

químicos presentes nos 

produtos apícolas. 

Propriedades 

antibacterianas, 

antivirais, antioxidantes, 

anti-inflamatórias (mel, 

própolis, pólen de 

abelha, cera, geleia real) 

e neuroprotetora 

(veneno). 

Melhora na cicatrização de feridas (curativos 

impregnados com mel)74, melhora no controle 

glicêmico e na resistência insulínica (própolis)75, 

melhora da tosse aguda em crianças (mel)76, 

melhora em marcadores de imunidade no 

HIV/AIDS em terapia antirretroviral (própolis)77, 

melhora da dor e do status funcional na lombalgia 

crônica (terapia com veneno de abelha)78. 

Ozonioterapia Administração de 

ozônio por diferentes 

vias (vaginal, retal, 

intramuscular, 

subcutânea, 

intravenosa) com o 

propósito de prevenção 

ou tratamento de 

doenças. 

O ozônio poderia 

induzir um estresse 

oxidativo controlado, 

capaz de induzir uma 

resposta antioxidante 

adaptativa nos tecidos. 

Alívio da dor na lombalgia crônica (uso 

prolongado)79, aceleração da cicatrização de úlceras 

em pé diabético e redução da taxa de amputação80.  

Cromoterapia Utilização de luz em 

diferentes cores com 

propósito de tratar 

doenças e favorecer o 

bem-estar. 

As cores gerariam 

campos 

eletromagnéticos que 

influenciariam 

processos bioquímicos e 

hormonais, exercendo 

efeito estimulante 

(‘cores quentes’) ou 

calmante (‘cores frias’). 

Melhora da qualidade de vida e diminuição dos 

sintomas de estresse pós-traumático e da fadiga em 

enfermeiros de UTI81, diminuição da ansiedade pré-

operatória odontológica (azul e rosa)82, melhora da 

cognição em idosos (vermelho e verde)83. 
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Quadro 3. Evidências de eficácia e mecanismos explicativos das Práticas integrativas e complementares 
em saúde amparadas pelo Sistema Único de Saúde – subgrupo: Práticas Manipulativas e Corporais. 

 
Tipo de PICS Natureza da prática Mecanismo explicativo 

plausível 

Benefícios 

Osteopatia Manipulação de partes 

moles, articulações e 

vísceras, buscando o 

tratamento de 

disfunções orgânicas e 

prevenção de doenças.  

Técnicas promoveriam 

liberação miofascial. A 

diminuição da tensão na 

fáscia diminuiria dores, 

melhoraria a flexibilidade, 

mobilidade articular e 

vascularização tecidual. 

Diminuição da dor e melhora do status 

funcional na lombalgia crônica84,85. 

Quiropraxia Manipulação de partes 

moles e articulações, 

buscando realizar 

ajustes na coluna 

vertebral. Defendem 

que se a coluna estiver 

alinhada, todo o corpo 

tende a se curar. 

Técnicas promoveriam 

liberação miofascial. A 

diminuição da tensão na 

fáscia diminuiria dores, 

melhoraria a flexibilidade, 

mobilidade articular e 

vascularização tecidual. 

Diminuição da dor e melhora do status 

funcional na lombalgia crônica86,87, melhora da 

dor cervical aguda88. 

Yoga Prática corporal e 

meditativa, de origem 

oriental, que promove 

maior autocontrole do 

corpo e da mente. 

O treino favoreceria maior 

regulação das emoções 

(inicialmente por 

recrutamento de regiões 

cerebrais superiores, mas, 

nos mais experientes, por 

redução direta na 

reatividade de regiões 

cerebrais inferiores 

geradoras de emoção) (‘top-

down’ => ‘bottom-up’). 

Diminuição do tônus 

simpático. 

Diminuição da ansiedade e do estresse89,90, 

melhora do humor90, melhora da qualidade de 

sono em mulheres91, melhora da atenção no 

Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade92, alívio de lombalgia crônica93, 

melhora de parâmetros da Síndrome 

Metabólica94.  

Reflexoterapia Utiliza massagens em 

áreas reflexas 

(microssistemas) que 

existiriam nos pés, 

mãos e orelhas, os quais 

se conectariam 

energeticamente e 

representariam todo o 

organismo. Compartilha 

conceitos com a 

Medicina Tradicional 

Chinesa (meridianos). 

Neuromodulação. Liberação 

miofascial. 

 

Menor duração do trabalho de parto em 

primíparas95, melhora de sintomas físicos e 

psicológicos na síndrome pré-menstrual96, 

melhora da dor e fadiga na esclerose múltipla97. 

Biodança Prática de expressão 

corporal que promove 

vivências integradoras 

por meio da música, do 

canto, da dança e de 

atividades em grupo. 

Liberação de endorfinas e 

ocitocina associada à 

prática de atividade física, 

com diminuição do estresse 

e maior sensação de bem-

estar. Criação de vínculos 

sociais, podendo ajudar a 

tamponar estresse. 

Melhora do humor e da qualidade de vida, 

diminuição do estresse, melhora imunológica 

(aumento de IgA)98,99. 

Dança circular Prática de expressão 

corporal, grupal, 

inspirada em tradições 

culturais, que utiliza a 

dança de roda, o canto e 

o ritmo para promover 

vivências integradoras, 

o bem-estar físico e 

emocional. 

Liberação de endorfinas e 

ocitocina associada à 

prática de atividade física, 

com diminuição do estresse 

e maior sensação de bem-

estar.  Criação de vínculos 

sociais, podendo ajudar a 

tamponar estresse. 

Não foram encontrados ensaios clínicos 

controlados. Estudos observacionais sugerem 

diminuição do estresse, melhora na socialização 

e no condicionamento físico 100,101.   

Shantala Técnica de massagem 

corporal para bebês e 

crianças, pelos seus 

genitores. 

Alongamento de músculos, 

melhora na vascularização 

tecidual.  Favorece 

desenvolvimento motor. 

Liberação de ocitocina, com 

consequente diminuição do 

estresse. Fortalecimento de 

vínculos afetivos. 

Diminuição de comportamento de estresse, 

aumento no tônus vagal, melhora no sistema 

imune e no desenvolvimento neuromotor102,103. 
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Quadro 4. Evidências de eficácia e mecanismos explicativos das Práticas integrativas e complementares 
em saúde amparadas pelo Sistema Único de Saúde – subgrupo: Práticas Mente-Corpo. 

 
Tipo de PICS Natureza da prática Mecanismo explicativo plausível Benefícios 

Meditação Utilização de técnicas 

mentais (também com 

alguns aspectos físicos) 

para treinar a focalização 

da atenção ou a limpeza 

da mente.  

 

 

A prática favoreceria maior regulação 

das emoções (inicialmente por 

recrutamento de regiões cerebrais 

superiores, mas, nos mais experientes, 

por redução direta na reatividade de 

regiões cerebrais inferiores geradoras 

de emoção) (‘top-down’ => ‘bottom-

up’). Diminuição do tônus simpático. 

Diminui sintomas de ansiedade e de 

depressão104,105, melhora de dores 

crônicas106, diminuição dos níveis 

tensionais na hipertensão arterial107, 

auxilia na cessação do tabagismo108. 

Musicoterapia Uso clínico de música 

e/ou seus elementos (som, 

ritmo, melodia, harmonia) 

para atingir objetivos 

individualizados (p.ex.: 

alívio do estresse, 

expressão de sentimentos, 

melhora na memória e na 

comunicação). 

Congruência emocional. A valência e 

o nível de excitação de determinada 

música influenciam o estado 

emocional do receptor. Possível papel 

do sistema de neurônios-espelho. 

Melhora de sintomas de 

ansiedade109 e depressão110, melhora 

na performance esportiva111, 

diminuição da dor pós-operatória112, 

melhora na qualidade de vida e na 

função cognitiva na demência113. 

Arteterapia Tratamento que integra 

técnicas psicoterapêuticas 

com o processo criativo 

artístico buscando 

aumentar o bem-estar. 

Através da arte produzida, conteúdos 

do inconsciente são trazidos à 

consciência. Este efeito facilitador da 

expressão/comunicação ajuda a 

reduzir o estresse. 

Diminuição de ansiedade, melhora 

em escores de saúde mental114. 

Hipnoterapia Hipnose definida como 

estado de consciência 

com atenção focada, 

percepção periférica 

diminuída e maior 

capacidade de responder à 

sugestão. Busca, através 

da hipnose, diminuir dor e 

alterar comportamentos 

indesejados. 

Linguagem hipnótica exerce efeito 

sobre a mente pré-consciente do 

indivíduo suscetível à sugestão, 

influenciando processos psíquicos. 

Alívio de dores crônicas e 

agudas115,116,117, melhora da 

ansiedade pré-exames em 

estudantes118, diminuição de 

sintomas de fobia de agulha em 

crianças e adolescentes119.  

Bioenergética Método que emprega 

exercícios (envolvendo 

p.ex., vocalização, 

respiração e educação 

postural) destinados a 

liberar tensões corporais, 

facilitando a expressão de 

sentimentos. 

Maior produção de endorfinas 

associada à prática de atividade física, 

com diminuição do estresse e maior 

sensação de bem-estar.  Liberação de 

emoções negativas e sentimentos 

reprimidos, promovendo alívio 

psicológico. 

Melhora em sintomas de 

somatização, insegurança social, 

depressão e ansiedade, diminuição 

da hostilidade120,121.  

Terapia 

Comunitária 

Integrativa 

Prática terapêutica 

coletiva, desenvolvida no 

Brasil, que tem foco no 

acolhimento e na inclusão 

social. Assemelha-se a 

uma ‘roda de conversa’, e 

busca envolver membros 

da comunidade na 

construção de redes 

sociais solidárias. 

Criação de vínculos sociais, podendo 

ajudar a tamponar estresse. 

Diminuição da solidão. 

Não foram encontrados ensaios 

clínicos controlados. (Estudos 

observacionais sugerem possível 

melhora na saúde mental e na 

socialização122).  

Constelação 

Familiar 

Dinâmica que tem por 

base a crença na 

existência de um 

inconsciente familiar 

(além do inconsciente 

individual e coletivo). 

Propõe-se a ser uma 

terapia breve (realizada 

em grupo ou 

individualmente) para 

resolução de conflitos 

herdados de gerações 

passadas. 

Comunicação telepática. Transmissão 

de informação por campo não-local. 

Liberação de emoções negativas e 

sentimentos reprimidos, promovendo 

alívio psicológico. 

Não encontrados ensaios clínicos 

controlados. (Estudos 

observacionais sugerem possível 

melhora na saúde mental, 

diminuição de sintomas 

psicossomáticos de transtornos 

depressivos e ansiosos, melhora das 

relações interpessoais123). 

 
                                                                                                                                                                                        L
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Quadro 5. Evidências de eficácia e mecanismos explicativos das Práticas integrativas e 
complementares em saúde amparadas pelo Sistema Único de Saúde – subgrupo: Terapias 
Energéticas. 

 

 
Tipo de PICS Natureza da prática Mecanismo explicativo 

plausível 

Benefícios 

Termalismo Uso da água com 

propriedades físico-

químicas, térmicas, 

radioativas (submetida ou 

não a ações 

hidromecânicas) para 

auxiliar na saúde. 

Ação anti-inflamatória, 

vasodilatadora ou vasoconstritora, 

a depender da composição 

química (minerais), forma de 

aplicação e temperatura da água. 

Alívio para irritações de pele124, 

melhora na dor e na qualidade de vida 

na osteoartrite de joelhos125 e na 

insuficiência venosa crônica nos 

membros inferiores126. 

Geoterapia Utilização de argila, barro 

e lamas medicinais, 

aplicados sobre a pele, 

para auxiliar na saúde 

física e mental. 

Obs.: Na Cristaloterapia 

(subtipo de Geoterapia), 

posicionam-se cristais 

sobre partes do corpo, 

para uma ação energética 

restauradora.  

Os diferentes tipos de argila 

(devido a suas propriedades 

físico-químicas), em contato com 

a pele, exerceriam função de 

adsorção de toxinas, diminuindo 

inflamação, dor e edema. Além 

disso, ação vasodilatadora ou 

vasoconstritora, a depender da 

temperatura do recurso aplicado. 

Alívio de sintomas dolorosos na 

osteoartrite de joelhos127,128. 

Imposição de 

mãos 

Esforço meditativo para a 

transferência de energia 

vital por meio das mãos. 

Propósito de restabelecer o 

equilíbrio do campo energético do 

receptor. Transmissão de 

frequências oscilatórias via 

ressonância. 

Melhora da ansiedade129,130,131, da dor 

periparto 129, da ansiedade pré-

cirúrgica132, da dor na osteoartrite de 

joelho (passe espírita)133, dos sintomas 

de hipotermia (Johrei)134. 

 

Reiki Esforço meditativo para a 

transferência de energia 

vital por meio das mãos. 

 

Propósito de restabelecer o 

equilíbrio do campo energético do 

receptor. Transmissão de 

frequências oscilatórias via 

ressonância. 

Melhora da ansiedade pré-cirúrgica135, 

aumento do tônus vagal136,137 e melhora 

da dor oncológica138. 

Terapia de 

florais 

Administração, por via 

oral, de essências 

derivadas de flores. 

Método de preparação 

envolve exposição ao sol 

de pétalas de flores 

flutuando em tigela de 

vidro cheia de água. 

Remédios florais não contêm 

constituintes químicos das flores 

suficientes para serem 

considerados farmacologicamente 

relevantes. Transmissão de 

frequências oscilatórias via 

ressonância. 

Melhora da dor periparto139, da 

ansiedade pré-exames em 

universitários140, do comer emocional 

na obesidade141, dos sintomas da 

síndrome do túnel do carpo (uso 

tópico)142. 

 
 
4. Discussão 
 

 Os achados da presente revisão reforçam que diversas 

PICS, hoje incorporadas ao SUS, contam com um corpo 

crescente de evidências empíricas que sustentam sua 

efetividade para condições clínicas relevantes. Ainda 

que assentadas em racionalidades diversas, essas 

abordagens terapêuticas compartilham o potencial de 

aliviar o sofrimento físico e emocional, ampliar a 

qualidade de vida e fortalecer a participação ativa do 

paciente em seu processo de cuidado. A análise dos 

ensaios clínicos controlados permite identificar que a 

eficácia de determinadas PICS, como acupuntura, 

fitoterapia, meditação, yoga e musicoterapia, já está 

razoavelmente consolidada em contextos específicos. 

Outras práticas, como reiki, florais e constelação 

familiar, ainda carecem de estudos mais robustos, mas 

vêm sendo progressivamente exploradas em protocolos 

clínicos e acadêmicos, sinalizando um campo em 

expansão que demanda atenção crítica e qualificada por 

parte da medicina. 

 A melhora relatada pelo paciente após a utilização de 

uma PICS pode ser influenciada por diversos fatores não 

relacionados ao efeito específico da intervenção, como o 

curso autolimitado da doença, flutuações sintomáticas, 

remissão espontânea, efeito placebo e viés de relato de 

desfecho¹⁵. Além disso, a efetividade clínica é impactada 

por aspectos que vão além da eficácia farmacológica, 

como a abordagem adotada pelo profissional, o contexto 

do cuidado e as respostas individuais de cada paciente¹⁴
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  Mesmo diante de um tratamento ativo, os efeitos 

observados não se restringem à ação específica da 

substância utilizada¹⁴³ — o contexto terapêutico 

desempenha um papel ativo na produção de efeitos 

clínicos¹⁴⁴. Sendo assim, as PICS são frequentemente 

alvo de críticas quanto à suposta ineficácia e ao uso 

indevido do efeito placebo, com acusações dirigidas a 

seus praticantes sobre possíveis ganhos financeiros 

baseados na crença dos pacientes¹⁵. 

 A avaliação da eficácia e da efetividade das PICS 

impõe desafios metodológicos significativos¹⁴. Entre 

eles, destacam-se: a dificuldade de implementar o duplo-

cegamento (do paciente e do terapeuta), a grande 

diversidade de abordagens e técnicas, a variabilidade dos 

produtos utilizados, o uso simultâneo de múltiplas 

intervenções, e as potenciais interações medicamentosas 

associadas ao uso de fitoterápicos e suplementos. Soma-

se a isso o fato de que, em muitos casos, os próprios 

praticantes das PICS tendem a atribuir menor 

importância à hierarquia de evidências, recorrendo com 

frequência apenas à experiência pessoal e observações 

clínicas como justificativas terapêuticas¹². 

 Dado o interesse particular em determinar se os efeitos 

das PICS superam ou não o placebo, recomenda-se o uso 

de desenhos experimentais com três braços: grupo 

intervenção, grupo placebo e grupo sem tratamento (ou 

“história natural”). Essa configuração permite distinguir 

estatisticamente entre ausência de efeito, equivalência ao 

placebo ou superioridade terapêutica¹⁵,²²,¹⁴⁴. Protocolos do 

tipo crossover também são úteis para mitigar vieses, uma 

vez que o mesmo indivíduo é alocado sequencialmente em 

grupos distintos, reduzindo a influência de variáveis 

intergrupais¹⁴³. Outra estratégia relevante consiste em 

investigar a percepção do participante quanto ao grupo em 

que acredita estar alocado, dado que a expectativa pode 

influenciar diretamente os desfechos¹⁴³. 

 Alguns praticantes de PICS argumentam que os 

ensaios placebo-controlados não seriam apropriados 

para avaliar adequadamente suas abordagens. De fato, é 

necessário reconhecer a diversidade das PICS ao se 

desenhar protocolos de pesquisa. Idealmente, os estudos 

devem preservar os métodos diagnósticos e terapêuticos 

próprios de cada abordagem, utilizando intervenções 

controle que mimetizem ao máximo a prática original¹⁵. 

Paralelamente, é desejável que os profissionais 

vinculados às PICS recebam maior formação em 

metodologia científica, o que contribuiria para elevar o 

padrão da produção de conhecimento na área. Ainda são 

muitas as perguntas em aberto: quais condições clínicas 

mais se beneficiam de determinada prática? Ela é custo-

efetiva? Deve ser incorporada à atenção básica? 

Infelizmente, a pesquisa em PICS segue sendo 

subfinanciada¹³, e essas questões permanecem, em 

grande parte, sem resposta. 

 Cabe também refletir sobre o valor clínico de 

intervenções que apresentem eficácia semelhante ao 

placebo. Pode-se argumentar que, em situações onde os 

tratamentos convencionais são inexistentes, pouco 

efetivos ou causam efeitos adversos relevantes, o uso de 

PICS de baixo risco, mesmo sem eficácia comprovada 

superior ao placebo, pode ser eticamente justificável¹⁵. 

Há evidências de que, mesmo nesses casos, o impacto 

positivo no bem-estar do paciente pode ser significativo. 

Como argumentam Miller e colaboradores¹⁵: “se o efeito 

placebo pode produzir benefício terapêutico, por que 

este deveria ser negado a pacientes que não têm 

melhores alternativas?” A decisão de ofertar tais terapias 

deve, contudo, respeitar a autonomia do paciente, 

garantindo acesso à informação clara e equilibrada. A 

prática médica contemporânea exige um cuidado 

integral e centrado na pessoa, sensível aos valores, 

crenças e culturas de cada indivíduo¹⁴⁵. 

 Diante do crescente interesse social e institucional 

pelas PICS, torna-se pertinente refletir também sobre sua 

inserção na formação médica. As Diretrizes Curriculares 

Nacionais dos cursos de Medicina no Brasil146 

preconizam a formação de profissionais capazes de atuar 

com integralidade, diálogo interdisciplinar e valorização 

da diversidade cultural em saúde. Nesse contexto, o 

conhecimento crítico sobre as PICS não deve ser visto
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como um adendo, mas como parte de uma educação 

médica alinhada às necessidades reais da população. 

Promover competências para avaliar evidências, 

respeitar escolhas informadas e manejar clinicamente 

situações em que essas práticas estejam envolvidas 

representa um passo importante para qualificar o 

cuidado. 

 

 Por fim, a incorporação das PICS na prática médica 

exige uma análise conjunta de sua segurança e eficácia. 

Quando ambas são satisfatórias, a recomendação pode ser 

feita com monitoramento. Quando a eficácia é 

inconclusiva, mas a segurança é aceitável, o uso pode ser 

tolerado com cautela. No caso oposto — eficácia 

satisfatória, mas segurança questionável —, o uso deve ser 

igualmente cauteloso e monitorado. Já na presença de 

riscos graves e ausência de eficácia, a orientação deve ser 

de desencorajamento ativo¹⁵. Em todas essas decisões, o 

profissional deve equilibrar racionalidade científica, 

prudência e sensibilidade clínica. 

 

Conclusão 

 

 Os resultados sugerem que diversas PICS apresentam 

evidências preliminares de benefício para condições de 

saúde frequentes na população. Embora o grau de 

respaldo científico varie entre as práticas, algumas delas 

vêm sendo investigadas com maior rigor metodológico 

e demonstram efeitos clínicos promissores. Outras ainda 

carecem de explicações plausíveis para seus 

mecanismos de ação, o que não impede, contudo, a 

observação de resultados positivos em determinados 

contextos clínicos. O desenvolvimento de pesquisas 

clínicas sobre as PICS é é um passo decisivo para 

fortalecer sua incorporação responsável no cuidado em 

saúde. Investigações bem delineadas, 

metodologicamente robustas e conduzidas com 

transparência podem oferecer subsídios valiosos para a 

avaliação de riscos e benefícios dessas intervenções, 

contribuindo para práticas clínicas mais seguras, efetivas 

e alinhadas à integralidade do cuidado¹⁵. Para isso, é 

necessário que médicos e demais profissionais de saúde 

adotem uma postura crítica, informada e livre de 

preconceitos. 
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