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REFLEXGE'S PRELIMINARES
SOBRE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES E PSICOLOGIA

Ha décadas, nas mesas de debates sobre a
Psicologia, estdo presentes tematicas ligadas
a praticas terapéuticas néo psicoldgicas
e as possibilidades de articulagdo desses
distintos saberes. Em especial, dentro desse
campo tdo amplo, o presente ensaio busca
trazer contribuicdes para reflexbes acerca
das possiveis relacdes entre a Psicologia e
O gue se convencionou chamar de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) em
Saude. Dentre diversas normativas, trés
marcos se mostram importantes. O primeiro
foi a criacdao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPICs), em
2006, pela Portaria GM/MS n 971. As outras
normativas que renovaram as discussdes,
mais recentemente, sdo as portarias n 849
de 2017 e a portaria n 702 de 2018. Essas
duas ultimas, ddo o recorte que gueremos
tratar aqui, uma vez que contém listas
de praticas reconhecidas como préaticas
integrativas e complementares no ambito
do SUS e ali ha autorizacao de seu exercicio
por trabalhadores das politicas de saude,
inclusive psicologas, dentro da carga horaria
contratada.

Uma primeira ideia a ser retomada aqui, a
despeito de poder ser classificada como dbvia
por alguns, é o fato de que as PICs ndo tém

origem no conhecimento que historicamente
nomeamos como cientifico, mas nos saberes
tradicionais e outras racionalidades de saude.
E o que isso importa? Minimamente, importa
no sentido de que a formagao de profissionais
da psicologia se da em campo distinto e
apartado de tais praticas. Isso nao quer
dizer que as PICs sejam ineficientes ou nao
recomendadas, mas que ndés na Psicologia
ndo podemos, por nossa formacdo, em nada
contribuir com tais praticas e menos ainda
exercé-las. Ainda que o objetivo de promover
a saude possa ser compartilhado, a logica de
compreensdao e abordagem dos fenédmenos
objeto de nosso trabalho é estranho, senao
irreconciliavel, agueles das PICs.

Nao raras vezes, ouvi psicélogas dizerem
gue viram resultados positivos das PICs para
seus pacientes, ao que se soma o argumento
de que tais resultados foram alcancados
porque as PICs ndo estdo “limitadas” em
sua logica, como esta a psicologia. Esses
argumentos esbarram em aspectos bem
simples que foram deixados de lado. O
mero fato de algo “ter resultado” nao
qualifica uma pratica como cientifica, ou
psicoldgica, e menos ainda, autoriza dizer
qgue tal resultado decorra da intervencao
feita. Basta lembrar dos primeiros periodos



da faculdade, nas aulas de epistemologia,
do efeito placebo. Muitas intervencdes, até
mesmo na area médica e farmacéutica como
0s medicamentos, tém efeitos sem que nada
de fato tenha sido oferecido nesse ato aléem
da sugestao, como as pilulas de farinha. No
mesmo sentido, a contestacao a limitacao
do pensamento cientifico, esquece que o
saber sem limites é do campo do discurso
mitico e/ou do senso comum e que a ciéncia
& mesmo limitada. Mas esses limites nao sao
definidos por preconceitos em termos de
conhecimento, mas sim por cuidado e zelo
ético para com guem se submete ao cuidado
que se propbde.

Isso porque a Ciéncia, e, obviamente, a
Psicologia, oferecem um saber que né&o se
funda alguém “ter visto” um determinado
resultado, mas na correlagdo entre a
intervencdo e o fato dela decorrente através
deexplicacdes fundamentadase demostradas
gue nao dependem do que se acredita ou
nao. Assim, se é esperado que uma das PICs
possa ser utilizada por uma psicéloga, isso
pressupde além de uma formacdo propria
naquela PIC, a realizacdo de pesquisas que
comprovem sua coeréncia com os alicerces
na psicologia enquanto ciéncia e profissao.

Mas entdo, como e porque o Ministério
da Saude autoriza o exercicio das PICs no
ambito do SUS se elas sdao incompativeis
com a ciéncia? Porque a definicdo de salde
utilizada pelo SUS, que é a da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), contempla o
completo bem-estar fisico, mental e social o
qgue vai além dos critérios objetivos de que
trata a ciéncia. Assim, é cabivel a pratica
das PICs no SUS. Mas seriam essas praticas
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compativeis com o exercicio profissional da
Psicologia?

Nesse ponto, importa somar a discussao
alguns aspectos éticos. Quando alguem
busca uma psicologa e seus servigos, isso se
da a partir de uma compreensao social pré-
estabelecida de que a atuacdo profissional &
fundada numa formacado que tem por esteio
a ciéncia, enquanto conjunto de teorias,
métodos e técnicas objetivas, coletivamente
validades e demonstraveis. Apresentar-se
como psicologa e oferecer tratamento por
meio das PICs fragiliza, ou mesmo eiva de
vicio, a relacdo ética entre as partes.

Mas e se a psicdloga se apresenta como
praticante de uma das PICs e informa
ao usuario do SUS que tal pratica nédo é
psicologia? Ainda sim, € preciso levar em
consideracao a relagcao estabelecida entre o
beneficiario da politica publica e a psicdloga,
isso porgque essa relacdo é base para todo
e qualqguer trabalho psicolégico e gque uma
efetiva separacao desses papeéis € muito
improvavel. Ainda que seja possivel tal
separacao, qual ou quais PICs tém natureza
compativel com o exercicio da psicologia? Se
existe essa compatibilidade, qual a finalidade
dessa(s) PIC(s) como um recurso do qual a
psicéloga pode ser valer? Existem recursos
dentro da propria psicologia que dao conta
da questao, ainda que exijam um esforco de
maior complexidade e trabalho por parte da
psicéloga?

Essas questdbes se colocam porque as
portarias do SUS que regulamentam as
PICs sustentam que tais praticas podem ser
exercidas complementarmente em relagao
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as atividades do profissional das politicas de
salde e ndo em substituicdo a elas. Ou seja,
a psicdloga que destina parte de sua carga
horaria as PICs nao deixa de atuar como
psicologa e assim, deve observar nao so 0s
aspectos técnicos e cientificos de seu fazer,
mas também a ética profissional.

Cabetambémrefletirsobreseaspsicdlogas
que estdo no SUS vao dedicar parte de seu
tempo as PICs, guem e como se dara atencéo
aos fendmenos propriamente psicologicos
em toda sua complexidade? Sera que se nos
dirigirmos as questdes de saude por um viés
para o qual ndo nos formamos estaremos
atendendo, com qualidade e competéncia as
demandas postas? A isso se soma o cenario
de escassez de recursos em que situam as
politicas de saude, o que quer dizer que ao
se dedicar as PICs, teremos menos cobertura
psicoldgica ao publico do SUS.

A pratica das PICs é autorizada a qualquer

trabalhador do SUS, a psicdloga que a
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ela se dedica nao estaria abrindo mao da
especificidade da psicologia, o que importaria
uma desvalorizacdo ou esvaziamento da
profissao?

Bem, parece haver mais questdes do que
um terreno firme quando se analisa a questao
das PICs exercidas por psicdlogas no SUS,
mas ha alguns pontos de ancoragem.

Cabe destacar que o Ministério da Salde
regula as politicas publicas sobre a saude,
mas nao o exercicio profissional, o que é
competéncia dos conselhos de classe, e ndo
ha autorizacdo/reconhecimento por parte
do Conselho Federal de Psicologia sobre
a atuacdo das Psicdlogas nas PICs. Essa
tarefa dos conselhos se desenvolve néao
somente como instancia burocratica, mas
nas discussdes que dinamizam as dimensdes
técnicas e éticas da profissdo a partir da
participacdo das profissionais da psicologia,
0 que demanda tempo. Parece nao haver se

formado de maneira pungente um consenso
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minimo sobre as PICs e suas possiveis
articulacdes com o fazer profissional. E
preciso que a categoria, através do CFP se
dedique com mais afinco a essa questao.

Por outro lado, se ndo ha um
posicionamento nitido do Sistema Conselhos
de Psicologia sobre o exercicio das PICs
no ambito do SUS pelas psicdlogas, ndo ha
duvidas que qualquer fazer profissional da
psicologia deve estar em sintonia com os
valores, principios e normas que instruem o
codigo de ética profissional, e que aqguelas
psicélogas que se valerem dessas praticas
deverdo ser capazes de justificar suas acdes
com base nesses parametros visando o bem-
estar das pessoas, grupos e organizacoes

impactadas.
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