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RESUMEN
Objetivos: Identificar la comprensión de los 
profesionales sobre el papel de las prácti-
cas complementarias en la atención prima-
ria. Método: Revisión sistemática. Fuentes 
de datos: PubMed, CINAHL, PeriEnf, AMED, 
EMBASE, Web of Science, Psicodoc y Py-
sicoInfo. Descriptor Atención Primaria se 
asoció solo a los siguientes descriptores: 
plantas medicinales, fitoterapia, homeopa-
tía, acupuntura, medicina tradicional chi-
na, medicina antroposófica. Resultados: Se 
incluyeron 22 pesquisas entre 1986-2011. 
Tres estilos de práctica se identificaron: 
medicina convencional, medicina integrati-
va y Terapias Complementarias. Identificar 
la práctica profesional dentro de estos tres 
estilos puede facilitar la discusión de los 
conceptos de salud y la atención, mejorar 
la atención. Conclusiones: El proceso de 
trabajo en atención primaria presenta difi-
cultades para realización de integración y 
atención integral, pero esta práctica se ha 
introducido con profesionales que integran 
medicina convencional y complementaria, 
ocupados con la atención y bienestar del 
paciente.

DESCRIPTORES
Enfermería
Personal de salud
Terapias complementarias
Atención Primaria de Salud
Revisión

RESUMO
Objetivo: Identificar a compreensão dos 
profissionais de saúde quanto ao papel 
das práticas complementares na Atenção 
Básica. Método: Revisão sistemática cujas 
fontes de informação foram: PubMed, CI-
NAHL, PeriEnf, AMED, EMBASE, Web of 
Science, PysicoInfo e PsicoDoc, utilizan-
do o descritor Atenção Básica associado, 
isoladamente, aos seguintes descritores: 
Plantas Medicinais, Fitoterapia, Homeopa-
tia, Medicina Tradicional Chinesa, Acupun-
tura, Medicina Antroposófica. Resultados: 
Incluíram-se 22 estudos entre 1986-2011. 
Identificaram-se três estilos de prática: me-
dicina convencional, práticas integrativas 
e medicina integrativa. Posicionar a práti-
ca profissional dentro desses três estilos 
pode facilitar a discussão de concepções 
de saúde e cuidado, ampliando o cuida-
do. Conclusões: O processo de trabalho 
na Atenção Básica apresenta dificuldades 
para a realização de cuidado integrativo e 
holístico, mas essa prática vem sendo in-
troduzida com profissionais que integram 
medicina convencional e práticas comple-
mentares, preocupados com o cuidado e o 
bem-estar do paciente.

DESCRITORES
Enfermagem
Pessoal de saúde
Terapias complementares
Atenção Primária à Saúde
Revisão

ABSTRACT
Objective: To identify the understanding 
of the healthcare professionals in relation 
to the role of complementary practices in 
primary health care. Method: Systematic 
review by way of the following information 
sources: PubMed, CINAHL, PeriEnf, AMED, 
EMBASE, Web of Science, Psicoinfo and Psi-
codoc, using the keyword Primary Health 
Care alone, and associated with the follo-
wing keywords: Medicinal Plants, Herbal 
Medicine, Homeopathy, Traditional Chine-
se Medicine, Acupuncture, Anthroposophi-
cal Medicine. Results: Twenty-two studies 
from 1986 to 2011 were included. We iden-
tified three styles of practice: conventional 
medicine, integrative practices and inte-
grative medicine. Positioning professional 
practices within these three styles may 
facilitate discussion of concepts of health 
care, enhancing the health care provided 
as a result. Conclusions: The work process 
in primary care presents difficulties for 
conducting integrative and holistic health 
care, but this practice has been introduced 
over time by professionals who integrate 
conventional medicine and complementa-
ry practices, concerned with the care and 
well-being of patients.

DESCRIPTORS
Nursing
Healthcare personnel
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Primary health care
Revision
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INTRODUÇÃO

A incorporação de práticas integrativas e complemen-
tares nos sistemas de saúde vem sendo promovida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) desde 1970 e vários 
países têm desenvolvido políticas públicas para integrar 
essas práticas na Atenção Primária em Saúde (APS)(1-3).

Em 2006, publicou-se a Política Nacional de Práticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de 
Saúde (SUS), contemplando sistemas médicos complexos e 
recursos terapêuticos, denominados pela OMS de medicina 
tradicional e complementar/alternativa. Esses sistemas e 
recursos, cujas racionalidades consideram a visão integral 
do ser humano, do processo saúde-doença, a promoção 
global do cuidado humano e o autocuidado, têm aborda-
gens estimuladoras dos mecanismos naturais de prevenção 
de agravos e recuperação da saúde por intermédio da inte-
gração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. 
Contemplam: Plantas Medicinais, Fitoterapia, Homeopatia, 
Medicina Tradicional chinesa, Acupuntura, Medicina antro-
posófica e Termalismo-Crenoterapia(2).

A aprovação da PNPIC desencadeou o desenvolvi-
mento de políticas, programas, ações e projetos, nas três 
esferas de governo, para institucionalização das práticas 
complementares, levando ao SUS o que antes era restri-
to aos usuários da rede privada ou conveniada de saúde. 
Todavia, a incorporação dessas práticas ainda gera des-
confortos e dúvidas para os profissionais de saúde. A to-
mada de decisão na prática do cuidado de enfermagem 
deve incorporar progressivamente as evidências de revi-
sões sistemáticas, na assistência, gerenciamento, ensino 
e investigação(4). Assim, este estudo objetivou identificar a 
compreensão dos profissionais de saúde quanto ao papel 
das práticas integrativas e complementares na APS.

MÉTODO

Realizou-se uma revisão sistemática por permitir agru-
par estudos primários para extrair deles a melhor evidên-
cia científica, a fim de possibilitar sua translação para polí-
ticas, práticas e decisões em saúde(5).

A busca foi feita entre os anos 2012 e 2013, nas bases: 
PubMed, CINAHL, PeriEnf, AMED, EMBASE, Web of Science, 
PysicoInfo e PsicoDoc. As referências dos artigos seleciona-
dos nessa revisão serviram de fonte para novas inclusões, 
no processo conhecido como referência da referência(6).

Na coleta, organizou-se o problema de pesquisa a par-
tir da estratégia PICo, sendo P para patient/paciente, I 
para intervention/intervenção, Co para context/contexto: 
P – Profissionais da Atenção Primária em Saúde (Primary 
Health Care Professionals); I – Experiências de Práticas In-
tegrativas e Complementares (Experiences of Complemen-
tary Therapies); Co – Espaços de Atendimento da Atenção 
Primária (Primary Health Care Settings).

Ajustando o objetivo do estudo à estratégia PICo, defi-
niu-se como questão norteadora da revisão: Qual a com-
preensão dos profissionais de saúde quanto ao papel das 
práticas integrativas na Atenção Básica?

Para delimitar as práticas integrativas e complemen-
tares utilizaram-se as apresentadas na PNPIC(3): plantas 
medicinais (fitoterapia), homeopatia, medicina tradicional 
chinesa (acupuntura), medicina antroposófica e termalis-
mo-crenoterapia.

Para a coleta de dados utilizaram-se descritores contro-
lados. Associou-se o descritor Atenção Primária em Saúde/
Atenção Básica aos demais, separadamente: Plantas Medi-
cinais, Fitoterapia, Homeopatia, Medicina Tradicional Chi-
nesa, Medicina Antroposófica e Banhos. Incluíram-se os 
artigos em inglês, português e espanhol, de 1986-2011.

Os critérios de inclusão foram: artigos relacionados a ati-
tudes/crenças de profissionais da Atenção Básica em relação 
ao uso/prática de Práticas Integrativas e Complementares 
(PIC). Excluíram-se artigos sobre práticas não contempladas 
na PNPIC; custos, eficácia ou qualidade de PIC; pacientes ou 
alunos que usam PIC; estudos feitos na área hospitalar.

Organizaram-se os artigos no gerenciador de referên-
cias Endnoteweb®. Cada artigo recebeu um número de 
identificação. Os artigos referentes a um mesmo estudo 
foram tratados conjuntamente e receberam um único nú-
mero de identificação.

Dois revisores independentes avaliaram os artigos e a 
seleção final deu-se por consenso, a partir do confronto 
da avaliação de cada um. Organizou-se a análise dos resul-
tados por meio de uma versão modificada do Guia de Ex-
tração de Dados de Estudos Quantitativos e Qualitativos(7). 
Esse instrumento orienta como transformar dados brutos 
em dados que podem ser sistematicamente combinados e 
analisados. A modificação feita para este estudo foi revi-
sada e aprovada pelas propositoras do Guia.

Os dados foram organizados em categorias empíricas 
que emergiram da análise. Dois revisores independentes 
avaliaram as categorias em seu escopo e definição, sendo 
as discordâncias solucionadas por consenso. A frequência 
das categorias (frequency effect size) demonstra o impac-
to de cada uma na revisão e resulta da divisão do número 
de estudos em cada categoria pelo total de estudos inclu-
ídos na revisão(6).

Como preconizado para as revisões sistemáticas que vi-
sam à metassíntese por integração de resultados de estudos 
qualitativos e quantitativos (Mixed research synthesis)(7), es-
tes tiveram seus achados qualificados, isto é, converteram-se 
os achados dos estudos quantitativos para forma qualitativa 
a fim de combiná-los por temas com os achados dos estu-
dos qualitativos. Em outras palavras, trataram-se os achados 
quantitativos de maneira temática para compor as catego-
rias empíricas. Esse procedimento permitiu o agrupamento 
dos achados de ambos os tipos de estudos em categorias 
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empíricas temáticas para a metassíntese. A reinterpretação 
dos achados primários dos artigos incluídos em revisões que 
agregam estudos primários quantitativos e qualitativos per-
mite a assimilação e agrupamento de ambos os tipos de da-
dos nos mesmos grupos de categorização, por meio de análi-
se qualitativa que leva à metassíntese por desenho integrado 
(Mixed research synthesis by intergrated design) (8).

Por ser uma revisão sistemática, o estudo dispensa a 
avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

No total, a revisão incluiu 54 estudos: 44 qualitativos 
e 10 quantitativos (Figura 1), cujos achados agruparam-se 
em 23 categorias. Esses estudos ocorreram entre 1986-
2011, sendo publicados em inglês (51), espanhol (1) e 
português (2). Neste artigo, apresentam-se somente três 
das categorias relativas à compreensão dos profissionais 
quanto ao papel das PIC na APS, sintetizadas a partir dos 
achados de 22 estudos, dos 54 incluídos na revisão.

As categorias ora apresentadas mostravam, em rela-
ção às demais, expressivo frequency effect size. São: Con-
cepções de saúde e cuidado (31%); Papel dos profissionais 
em relação às práticas integrativas e complementares 
(11%); e Percepções sobre práticas em saúde (18%). As 
demais categorias serão tratadas em publicações futuras.

Devido ao formato dos periódicos, é comum dividir a 
publicação dos achados de um mesmo estudo em mais de 
um artigo. Para a revisão sistemática, interessam os estu-
dos, por isso os artigos relativos ao mesmo estudo foram 
tratados conjuntamente. Daí a discrepância entre número 
de artigos (25)(10-36) e estudos (22).

As três categorias discutidas neste artigo derivam de 
22 estudos, que somam 4.840 profissionais da APS, prin-
cipalmente médicos e enfermeiros, da: África do Sul, Ale-
manha, Austrália, Brasil, Canadá, Espanha, Estados Uni-
dos, Inglaterra, Países Baixos, Reino Unido, Suíça, Nova 
Zelândia e Tasmânia (Quadro 1).

Continua…

Concepção de saúde e cuidado

Essa categoria agrupou os resultados sobre concep-
ções dos profissionais quanto a saúde, cuidado, doença, 
cura e AB, em relação às práticas complementares.

Médicos antroposóficos e generalistas relacionaram 
PIC à união de terapias complementares, biomedicina e 
terapias naturais; cuidado e saúde com prevenção de do-
enças, menos efeitos colaterais, dependente do terapeu-
ta, uso de tecnologias leves e consideração do contexto 
biopsicossocial (E26, E28).

Médicos generalistas e profissionais de PIC relaciona-
ram cuidado e saúde em PIC com Medicina Integrativa; 
centrada no paciente, eficiente e segura para a APS, em-
bora considerem que tanto as práticas complementares 
como a medicina convencional não provenham atenção 
satisfatória (E21).

Quadro 1 – Estudos que discutiram papel, percepções e concepções dos profissionais de saúde em relação às práticas integrativas e 
complementares na Atenção Básica – São Paulo, 2014
ID Método Características dos profissionais da Atenção Básica Categorias
E1(10) Entrevista 25 médicos com treinamento em PIC Concepções
E3(11) Questionário 222 médicos generalistas Percepções
E9(12) Entrevista e Grupo Focal 4 médicos homeopatas e 9 médicos Concepções, Percepções
E14(13-14) Questionário 290 médicos generalistas Concepções
E20(15) Questionário 624 médicos e 157 ginecologista-obstetras e enfermeiros Percepções

E21(16) Entrevista, Estudo de Caso 
e Grupo Focal 14 médicos e 15 praticantes de PIC Concepções, Percepções

E22(17) Questionário 166 médicos generalistas Papel
E23(18) Entrevista e Estudo de Caso 13 médicos e 8 praticantes de PIC Concepções, Percepções
E26(19-22) Informações Eletrônicas 38 médicos antroposóficos Concepções, Percepções, Papel
E27(23) Questionário 1027 médicos de família Papel
E28(24) Grupo Focal 16 médicos generalistas Papel, Percepções

Figura 1 – Diagrama do processo de inclusão e exclusão do total 
de estudos na revisão sistemática(9).
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Médicos e profissionais de PIC relacionaram cuidado e 
saúde em PIC com consideração das dimensões físico-social-
espiritual, sentimentos, harmonia, mente-corpo, holismo, 
singularidade; da necessidade de ter padrões de interações 
profissionais e empoderar os pacientes (E23, E35). Médicos 
com e sem certificação em PIC relacionaram cuidado e saúde 
em PIC com aspectos éticos da assistência, consideração pe-
lo contexto biopsicossocial, relação holística médico-pacien-
te, satisfação do paciente e qualidade de vida (E33).

Médicos e enfermeiros de unidades básicas de saúde re-
lacionaram cuidado em PIC com promoção de saúde, auto-
cuidado, relação médico-paciente, compreensão ampliada de 
saúde e doença (E40, E46). Profissionais, especialmente médi-
cos e enfermeiros, relacionaram cuidado e saúde em PIC com 
crenças e práticas espirituais, intuição e nutrição (E42, E54).

Médicos generalistas relacionaram cuidado em PIC com 
individualização, singularidade do atendimento, controle; 
e práticas integrativas com o holístico e diferentes mode-
los de doença, em oposição às categorias generalizadas de 
doenças (E1, E3, E51). Médicos generalistas relacionaram 
cuidado em PIC com corresponsabilização dos pacientes; 
não as relacionaram com estímulo de poderes terapêuticos 
naturais do organismo (E50).

Médicos generalistas relacionaram cuidado em PIC com 
relação médico-paciente, mas não consideraram a visão des-
sas práticas mais holística do que a medicina convencional 
(E34, E39). Médicos generalistas com atitudes favoráveis à 
PIC valorizaram práticas com abordagem holística (E14).

Papel dos profissionais em relação às práticas integrativas 
e complementares

Essa categoria incluiu os resultados sobre a compreensão 
dos profissionais quanto a seu papel nas práticas comple-
mentares na APS. Notam-se visões distintas no discurso de 
médicos e enfermeiros.

Os entendimentos dos médicos dividiram-se entre domí-
nio do conhecimento em PIC e deixar isso para os profissionais 
de PIC. Concordaram sobre: importância de ter uma rede de 
referência e boas relações com profissionais de PIC (E50, E22); 
a necessidade de integrar os serviços (E28), e o respeito mútuo 
das práticas complementares e medicina convencional (E51).

Os enfermeiros tenderam à compreensão de que seu pa-
pel é ajudar os pacientes a escolher entre as diferentes PIC,  
entender e respeitar os sistemas de valores e o bem-estar do 
paciente (E36).

Percepções sobre práticas de saúde

Essa categoria incluiu resultados sobre a compreensão 
e a discussão dos profissionais quanto às práticas de saúde, 
em relação à medicina convencional e às PIC.

Em relação à prática da medicina convencional, médicos 
homeopatas relataram fracasso, aborrecimento e limitações 
da AB (E9). Quanto às PIC, os profissionais, com e sem forma-
ção nessas práticas, relataram-nas  como holísticas (E20), al-
ternativas à biomedicina (E9), capazes de oferecer benefícios 
não atingíveis com a medicina convencional (E39).

Os resultados mostraram percepções quanto à prática de 
medicina integrativa, que reúne aspectos das PIC e medicina 
convencional. Os profissionais relataram o uso de PIC como 
adicional à Biomedicina (E3), pois entendem que ambas são 
integrais (E9), sofrem com a fragmentação da Medicina Ba-
seada em Evidências (E35) e pelos riscos aos pacientes (E28). 
Médicos ocidentais utilizam plantas medicinais (E40); médi-
cos antroposóficos prescrevem, ainda que em menor escala, 
medicamentos farmacológicos (E26) e praticantes de PIC va-
lorizam o diagnóstico biomédico (E21).

DISCUSSÃO

As concepções dos profissionais sobre saúde e cuidado 
em relação às práticas complementares variaram. Houve os 
que relacionaram PIC com a individualização do cuidado, a 
relação profissional-paciente, o autocuidado, as tecnologias 
leves e o contexto biopsicossocial-espiritual dos pacientes. 
Profissionais sem formação em PIC não relacionaram essas 
práticas com o estímulo de poderes terapêuticos naturais do 
organismo nem tampouco as consideraram mais holística do 
que a medicina convencional.

As racionalidades das medicinas antroposófica, home-
opática e tradicional chinesa compreendem a saúde como 
equilíbrio das forças vitais e o processo saúde-doença-cui-
dado como cíclico e natural do organismo. Contrapõem-se, 

…Continuação

ID Método Características dos profissionais da Atenção Básica Categorias
E33(25) Questionário 710 médicos com e sem certificação em PIC Concepções
E34(26) Questionário 249 médicos generalistas Concepções
E35(27) Grupo Focal 28 médicos de família sem certificação em PIC Concepções, Percepções, Papel
E36(28) Questionário 84 enfermeiras Percepções, Papel
E39(29) Questionário 300 médicos generalistas Concepções, Percepções
E40(30) Entrevista 27 médicos generalistas Concepções, Percepções
E42(31-32) Entrevista e Grupo Focal 60 profissionais (médicos, enfermeiros, assistente do médico) Concepções, Papel
E46(33) Questionário 177 profissionais (médicos e enfermeiros) Concepções
E50(34) Questionário 360 médicos generalistas Concepções, Papel
E51(35) Questionário 145 médicos generalistas Concepções, Papel
E54(36) Questionário 69 profissionais sem treinamento em PIC (médicos e enfermeiros) Concepções
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terapias complementares e biomedicina, criando-se, na 
saúde, ambiente inclusivo, com base no pluralismo tera-
pêutico. É a medicina integrativa que valoriza avanços da 
medicina convencional, sem prejuízo das práticas baseadas 
em outras racionalidades(41).

A medicina integrativa tem potencial transformador da 
APS, pois propõe: unir o melhor de diferentes racionalidades; 
acolher a pessoa integrando corpo, mente, espírito e cultura; 
fornecer cuidado e cura, com a participação ativa do pacien-
te e diversos profissionais; qualificar como evidências funda-
mentais do processo de cuidado os desejos e necessidades 
das pessoas em relação a seus tratamentos(41). A integração 
requer um profissional híbrido, que pondera junto com o pa-
ciente o melhor caminho terapêutico para cada momento(42).

Todavia, integrar o melhor de cada racionalidade para 
a boa qualidade da atenção à saúde não é tarefa fácil. Nos 
resultados, observou-se que os profissionais que atendem 
em alguma prática de medicina integrativa reconhecem essa 
dificuldade, pois indicam que tanto as práticas complemen-
tares quanto a medicina convencional não têm conseguido a 
satisfação dos usuários com a atenção recebida.

Os resultados indicaram interface das concepções de 
saúde e cuidado das práticas integrativas e da prática ho-
lística, na medida em que ambas consideram a dinâmica 
físico-psico-espiritual dos indivíduos. Os profissionais ainda 
destacaram ser necessário: considerar os aspectos éticos 
do cuidado; dividir responsabilidades com os pacientes; 
empoderar os usuários; promover a saúde e a interação 
dos profissionais da APS.

Na integração das PIC, pode-se perder a pureza da ra-
cionalidade de cada uma. Pesquisa(37) realizada em nove 
serviços públicos no Rio de Janeiro, Brasil, demonstrou que 
a homeopatia conseguiu preservar a concepção clássica de 
tratamento da clínica, mantendo a representação do corpo 
como totalidade e centrando-se na relação médico-paciente. 
Entretanto, a acupuntura não preservou a lógica da medici-
na tradicional chinesa e assumiu a da medicina ocidental em 
sua prática. Assim, nesses serviços, ainda que os acupuntu-
ristas tentassem se guiar pela lógica vitalista e globalizante, 
predominou o uso rápido das práticas da acupuntura, limita-
do à resolução de situações patológicas específicas como do 
sistema músculo esquelético ou quadros crônicos de fundo 
emocional. Então, nesses serviços cariocas(37), os profissio-
nais das práticas integrativas e complementares mantinham 
representações de corpo e doença típicos da racionalidade 
biomédica, tendendo a operar num sincretismo cultural.

Essa dualidade também foi encontrada nos resultados re-
lativos ao papel profissional na inserção das práticas integra-
tivas e complementares na APS. O médico focou seu papel 
no bom funcionamento dos serviços e a enfermagem voltou-
se para o bem-estar do paciente.

Na APS no Reino Unido, enfermeiras recomendaram 
maior número de tratamentos e ofereceram cuidado mais 
holístico para seus pacientes, quando comparadas com 

assim, à relação dos sintomas como expressão do patológico 
e à compreensão do normal como ausência de patologias(37), 
que marca visões biomédicas predominantes que antagoni-
zam saúde e doença, propondo o controle isolado da doen-
ça. Isso pode explicar por que profissionais sem formação 
específica em PIC não consideram as forças vitais e naturais 
como vertentes da saúde e doença.

A fragmentação do cuidado é fruto da corrente subordi-
nação da razão médica à racionalidade científica moderna 
que disciplina a compreensão da doença como desvio do 
normal. Assim, o que importa para o saber científico é o des-
vio da normalidade e não a questão do homem vivo(37). Isso 
poderia explicar os resultados com compreensões fortemen-
te marcadas pela racionalidade baseada no saber científico 
neutro, positivo e objetivo.

As racionalidades calcadas na visão naturista da clínica 
favorecem a manifestação da força curativa da natureza 
para restaurar a saúde(37). As PIC objetivam, além do alí-
vio dos sintomas, a restauração do bem-estar e equilíbrio 
dinâmico, em uma visão holística de saúde(38). Essa visão 
interpela a concepção mecanicista e unicausal da bio-
medicina. Holístico vem do grego Holos, todo, e, assim, a 
prática holística considera a interação dinâmica existente 
entre as dimensões física, psicossocial e espiritual do indi-
víduo e suas transações com o meio(39).

A Política Nacional define PIC como abordagens que es-
timulam mecanismos naturais de prevenção de agravos e 
recuperação da saúde(3). Então, com as considerações ante-
riores e os achados da revisão, pondera-se que a inclusão das 
PIC na APS requer, ao menos, que os profissionais respeitem 
mutuamente as distintas concepções de saúde, doença, cor-
po e cuidado de cada prática, sendo desejável que transfor-
mem suas visões para orientações mais holísticas.

Os resultados indicam que profissionais, de PIC e gene-
ralistas, consideram a abordagem holística nas concepções 
de saúde e cuidado relativas às PIC como forma de diminuir 
efeitos colaterais das intervenções da medicina convencio-
nal e aumentar a satisfação do paciente. Na biomedicina, 
com a concepção mecanicista do corpo, a parte principal do 
cuidado é o diagnóstico, buscado pelos exames. Nas PIC, o 
contato humano e a  formação de vínculo são o fundamen-
tal, pois sua concepção é vitalista. Entretanto, os resultados 
mostram que os profissionais reconhecem que nem sem-
pre isso ocorre.

Ter menos efeitos colaterais não significa eliminá-los. 
Por exemplo, há substâncias de origem vegetal com eficá-
cia igual ou superior aos medicamentos alopáticos, cujo 
excesso pode ser tóxico e acarretar prejuízos à integridade 
do organismo. Por isso é preciso conhecer com proprieda-
de a finalidade, forma de preparo, dosagem e armazena-
mento das plantas(40), em relação a outras terapias alter-
nativas e complementares.

Na busca de qualidade de vida e harmonia corpo-
mente, os resultados mostram práticas integradoras das 
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médicos. Esses focaram seu cuidado na coleta de informa-
ções diretamente relevantes para realizar o diagnóstico e 
tratamento da queixa presente(43). Ou seja, na prática de cui-
dado diferenciam-se os papéis assumidos pelos profissionais 
quanto à inserção das PIC na APS.

A proposta com a introdução das PIC na APS não é en-
contrar o melhor tipo de cuidado, mas diversificar as práti-
cas oferecidas para abranger diferentes concepções de saú-
de e cuidado, contribuindo assim para qualificar o processo 
de trabalho em saúde e a assistência na AB. Os resultados 
apontam as queixas dos profissionais quanto ao fracasso da 
biomedicina e seu aborrecimento com a rotina na APS como 
motivadores da utilização das práticas integrativas.

A questão da introdução das PIC na APS não se resume a 
estimular o uso alternado dos procedimentos biomédicos e 
complementares, a fim de possibilitar o acesso universal às 
práticas alternativas. A questão é se, de fato, ocorrem modi-
ficações na lógica do processo de trabalho com a valorização 
das tecnologias leves de diferentes racionalidades e compre-
ensões de saúde para melhor cuidar, com integralidade.

Os resultados mostram que os profissionais de saúde que 
entraram em contato com as práticas integrativas apresen-
tam concepções ampliadas de saúde e cuidado. Entretan-
to, essa ampliação nem sempre foi suficiente para mudar 
a lógica de cuidado. Esta segue centrada na concepção de 
adoecimento ontológico-localista e de intervenção mecânico-
causal(44). Isso aponta para a necessidade de os profissionais 
aprofundarem-se na reflexão sobre suas concepções de saú-
de, cuidado, atitudes, processo de trabalho na APS(45).

Na interpretação dos resultados, é preciso ponderar o 
que poderia ser uma limitação da revisão; há de se conside-
rar que profissionais fortemente favoráveis ou desfavoráveis 
às práticas complementares podem ter sido mais propensos 
a participar das pesquisas incluídas na revisão. Isso explica-
ria a aparente tendenciosidade dos resultados, a despeito da 
configuração adotada na metassíntese.

CONCLUSÃO

A implementação da PNPIC é parte do processo de efe-
tivação do SUS. A revisão evidenciou que, na visão dos pro-
fissionais de APS, as práticas mais holísticas por sua forma 

de explicar e cuidar no processo saúde-doença podem, ain-
da que não sempre, evitar alguns dos efeitos colaterais das 
intervenções da medicina convencional e contribuir para a 
satisfação do usuário. Assim, é possível afirmar que a efeti-
vação da PNPIC na APS poderia favorecer, no SUS, a conside-
ração da singularidade dos usuários e famílias e aumentar a 
satisfação com a qualidade da atenção recebida. Isso porque 
os profissionais de saúde que mantêm contato com as PIC 
acabam ampliando suas concepções de saúde e cuidado.

Essa ampliação pode contribuir para o reconhecimen-
to respeitoso das diferentes racionalidades explicativas da 
saúde e cuidado, na perspectiva da interculturalidade na 
atenção à saúde e, nessa medida, contribuir para uma abor-
dagem mais integral do processo saúde-doença. A revisão 
evidenciou que nos serviços em que a medicina integrativa 
ocorre há solo mais fértil para a reconstrução da atenção à 
saúde e dos processos de trabalho das equipes, dado o res-
peitoso convívio de lógicas distintas, ainda que com predo-
mínio da racionalidade biomédica.

Dadas as especificidades de seu trabalho, os profissionais 
da enfermagem reconhecem como seu papel na inserção 
das práticas integrativas na APS a valorização das tecnologias 
leves para o esclarecimento e apoio aos usuários na opção 
pelas PIC. Para que possam esclarecer os usuários sobre as 
PIC é preciso que sejam capacitados para isso. Ainda que não 
se tornem adeptos ou defensores das PIC, é preciso que os 
enfermeiros tenham conhecimento suficiente para compar-
tilhar decisões com os usuários, na corresponsabilização pela 
saúde e cuidado.

Diante das limitações de acesso e resolubilidade da APS 
que podem gerar nos profissionais sentimentos de fracasso, 
as PIC podem soar como possibilidade para o cuidado integra-
tivo e holístico que almejam prestar aos pacientes. Em certa 
medida, como discutimos, as PIC podem contribuir para isso; 
no entanto, não são suficientes. É preciso ter presente que 
a integralidade que os profissionais querem ofertar na aten-
ção é fruto das Redes de Atenção à Saúde, que garantem a 
continuidade do cuidado nos diversos pontos de assistência.

A metassíntese desenvolvida permite afirmar que a efe-
tivação da PNPIC no SUS requer a integração da medicina 
convencional e das práticas complementares nas unidades 
básicas de saúde, num convívio sincrético e respeitoso.
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