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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as interfaces entre as Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICs), a Atengao Primaria a
Satde (APS), o cuidado e as politicas publicas no Sistema Unico de Satide. METODO: Revisdo narrativa com analise
bibliométrica de coocorréncia de palavras-chave, baseada em um corpus de 19 artigos originais processados no software
VOSviewer para mapear a estrutura conceitual do campo. RESULTADOS: A rede bibliométrica evidenciou quatro clusters
inter-relacionados, nos quais a APS opera como eixo centralizador. A estruturacao articula dimensoes clinico-assistenciais,
com protagonismo da fitoterapia e do cuidado centrado na pessoa, a dimensoes politico-institucionais e normativas. A
literatura constata que a oferta das PICs sustenta-se majoritariamente no voluntarismo multiprofissional. Essa insergao sofre
marginaliza¢do pela manutengdo da hegemonia biomédica e esbarra em subfinanciamento, escassez de insumos e apoio
gerencial estritamente retérico. CONSIDERAGOES FINAIS: A APS transcende o papel de cenério, configurando-se como
matriz estruturante para a efetivagao das PICs. Contudo, persiste uma assimetria severa entre o potencial desmedicalizante
das praticas e sua vulnerabilidade institucional. A superagao desse panorama exige planejamento organico, financiamento
direto e educagdo permanente, mitigando os riscos de uma "medicalizagao holistica” e consolidando a integralidade
terapéutica como direito.

PALVRAS-CHAVE: Terapias Complementares. Atengao Primaria a Satde. Sistema Unico de Satde. Satide Piblica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the interfaces between Integrative and Complementary Health Practices (ICHP), Primary Health Care
(PHC), care, and public policies within the Unified Health System (UHS). METHOD: A narrative review with a bibliometric
analysis of keyword co-occurrence, based on a corpus of 19 original articles processed in the VOSviewer software to map
the conceptual structure of the field. RESULTS: The bibliometric network revealed four interrelated clusters, in which PHC
operates as a centralizing axis. The structure articulates clinical-care dimensions, highlighted by the prominence of
phytotherapy and person-centered care, with political-institutional and normative dimensions. The literature indicates that
the provision of ICHPs is primarily sustained by multiprofessional volunteerism. This insertion is marginalized by the
maintenance of biomedical hegemony and faces underfunding, a shortage of supplies, and strictly rhetorical managerial
support. FINAL CONSIDERATIONS: PHC transcends the role of a mere setting, configuring itself as a structuring matrix for
the implementation of ICHPs. However, a severe asymmetry persists between the demedicalizing potential of these practices
and their institutional vulnerability. Overcoming this scenario requires organic planning, direct funding, and continuing
education, thereby mitigating the risks of a "holistic medicalization" and consolidating therapeutic comprehensiveness as a
right.

KEYWORDS: Complementary Therapies. Primary Health Care. Unified Health System. Public Health.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las interfaces entre las Practicas Integrativas y Complementarias de Salud (PICs), la Atencion Primaria
de Salud (APS), el cuidado y las politicas publicas en el Sistema Unico de Salud (SUS). METODO: Revision narrativa con
analisis bibliométrico de coocurrencia de palabras clave, basada en un corpus de 19 articulos originales procesados en el
software VOSviewer para mapear la estructura conceptual del campo. RESULTADOS: La red bibliométrica evidencié cuatro
clusteres interrelacionados, en los cuales la APS opera como eje centralizador. La estructuracion articula dimensiones
clinico-asistenciales, con protagonismo de la fitoterapia y del cuidado centrado en la persona, con dimensiones politico-
institucionales y normativas. La literatura constata que la oferta de las PICs se sustenta mayoritariamente en el voluntarismo
multiprofesional. Esta insercién sufre marginacion por el mantenimiento de la hegemonia biomédica y se enfrenta a la
subfinanciacion, escasez de insumos y un apoyo gerencial estrictamente retérico. CONSIDERACIONES FINALES: La APS
trasciende el papel de escenario, configurandose como matriz estructurante para la efectivizacion de las PICs. Sin embargo,
persiste una asimetria severa entre el potencial desmedicalizador de las practicas y su vulnerabilidad institucional. La
superacion de este panorama exige planificacion organica, financiamiento directo y educacion permanente, mitigando los
riesgos de una "medicalizacion holistica” y consolidando la integralidad terapéutica como un derecho.

PALABRAS-CLAVE: Terapias Complementarias. Atencion Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud. Salud Publica.
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INTRODUGAO

A insergdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICs) no Sistema Unico de Satde (SUS),
impulsionada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006, representa um
contraponto critico a hegemonia do modelo biomédico, propondo uma reorientagao profunda do processo satide-doenga-
cuidado (Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019; Ruela et al., 2019). Longe de serem meros recursos terapéuticos periféricos,
essas praticas consubstanciam uma racionalidade médica alternativa que resgata a multidimensionalidade do sujeito,
focando na promocao da salde, na integralidade e na redugao de danos frequentemente associados a hipermedicalizagao
contemporanea (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019). Ao tensionar a logica fragmentada e curativista imperante, as PICs
fomentam o empoderamento e a autonomia dos usudrios, consolidando-se como ferramentas essenciais para a
humanizagao do cuidado e a desmedicalizagao da vida (Dalmolin; Heidemann, 2020).

Nesse cenario de transformagao assistencial, a Atengdo Primaria a Satde (APS), sobretudo por meio da Estratégia
Satde da Familia (ESF), configura-se como o espago estratégico e o ambiente mais favoravel para a materializagao da PNPIC
(Dalmolin; Heidemann, 2020; Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019). A capilaridade da APS e seu vinculo territorial favorecem
abordagens coletivas e comunitarias, como a implantagao de hortas terapéuticas, a terapia comunitaria integrativa e as
praticas corporais em grupo, que transcendem o cuidado clinico estritamente individual para fortalecer o controle social, a
sociabilidade e os lagos solidarios locais (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019). Contudo, a efetivagdo das PICs nesse nivel de
atengdo é perpassada por tensdes estruturais, sendo frequentemente sustentada por iniciativas isoladas de profissionais
sensiveis a causa, que esharram em um planejamento institucional incipiente, na precariedade de insumos e na cronica
sobrecarga de trabalho das equipes da APS (Ruela et al., 2019).

A articulagao entre esses entraves qualitativos da APS e os dados epidemioldgicos nacionais revela contradigoes
intrinsecas na consolidagdo dessas politicas publicas. Inquéritos de base populacional robustos, como as edigoes da
Pesquisa Nacional de Saudde, evidenciam um aumento na prevaléncia do uso de PICs no Brasil, impulsionado pela
necessidade de manejo de condi¢oes complexas que desafiam a biomedicina, como as condigdes cronicas, os transtornos
mentais comuns e as sindromes dolorosas (Boing et al., 2019; Garcia-Cerde et al., 2023).

Paradoxalmente, embora as PICs tenham sido propostas como instrumentos de equidade e universalizagao no SUS,
seu acesso real ainda reflete desigualdades socioecondmicas historicas (Boing et al., 2019). As estatisticas demonstram
que o uso de praticas institucionalizadas, como acupuntura e homeopatia, € significativamente maior entre populagdes de
maior escolaridade e renda, sendo majoritariamente custeado por desembolso direto no setor privado em detrimento da
oferta publica (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019; Garcia-Cerde et al., 2023). As excegoes a essa l6gica de mercado concentram-
se em recursos de forte tradigao popular e menor custo tecnoldgico, como a fitoterapia e o uso de plantas medicinais, que
preservam alta capilaridade em regides com heranga cultural enraizada, a exemplo da regido Norte do pais (Boing et al.,
2019; Ruela et al., 2019).

Essas disparidades evidenciam que a interface entre as PICs, o cuidado na APS e a formulagao de politicas ndo
opera de forma isolada, sofrendo impactos diretos da fragilidade na formagao académica e da resisténcia cultural enraizada
nos proprios servigos (Schwartz et al., 2021). A auséncia quase completa das terapias integrativas nos curriculos de
graduagao em salde perpetua uma lacuna de conhecimento que alimenta o ceticismo profissional, limitando a capacidade
sistémica de prescrever, orientar e desmistificar essas praticas de forma segura para a populagdo. Soma-se a isso a
intermiténcia de apoio gerencial e o subfinanciamento do SUS, que convertem a provisao de terapias nao convencionais em
um desafio diario de resisténcia (Boing et al., 2019). Fica evidente, portanto, que as praticas integrativas possuem um vasto
potencial promotor de salde, mas exigem, para sua plena legitimagao, a superagao de intervengdes fragmentadas em prol
de uma integragao organica continua, capaz de enfrentar a hegemonia mercadoldgica da medicina alopatica e garantir de
fato a integralidade do cuidado (Boccolini et al., 2022; Habimorad et al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar na literatura cientifica a abordagem das interfaces entre as
PICs, a APS, o cuidado e as politicas publicas no ambito do SUS.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa, complementada por analise bibliométrica baseada na coocorréncia de palavras-
chave, desenvolvida com o propdsito de compreender a organizagao tematica da produgao cientifica acerca das PICS na
APS. A opgao pela revisao narrativa fundamenta-se em sua capacidade de reunir, interpretar e integrar conhecimentos
provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos, permitindo uma visao abrangente do estado da arte e favorecendo
a identificacdo de perspectivas conceituais, lacunas de investigagao e tendéncias emergentes na literatura (Fontes et al.,
2025). Como estratégia complementar, empregou-se a analise bibliométrica de coocorréncia para explorar as relagoes
estabelecidas entre os principais descritores presentes nas publicagdes selecionadas, possibilitando a identificagao da
estrutura conceitual e dos eixos tematicos predominantes do campo investigado.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELQ), Portal de Periédicos da CAPES e Google Scholar; escolhidas por
contemplarem ampla cobertura da literatura cientifica nacional na area da saude. A elaboragao da estratégia de busca
baseou-se na combinagao de descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos livres relacionados as PICS
e a APS. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com adaptagdes especificas para
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a sintaxe de cada base de dados. As buscas foram conduzidas nos campos de titulo, resumo e palavras-chave, sem restri¢ao
quanto ao periodo de publicagdo. De forma geral, empregou-se a seguinte estratégia de busca:

("Préticas Integrativas e Complementares” OR PICS OR "Medicina Integrativa” OR "Terapias Complementares” OR Fitoterapia OR
Acupuntura OR Homeapatia) AND ("Atengdo Primaria a Sadde” OR "Atencdo Bdsica” OR APS OR "Estratégia Satide da Familia”)

Foram incluidos artigos cientificos originais que abordassem as PICS no contexto da APS, contemplando aspectos
relacionados a oferta das praticas, organizagao dos servigos, cuidado integral, promogao da saude, politicas publicas, gestao,
formagao profissional e experiéncias de implementagdo no ambito da APS. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
resumos publicados em anais de eventos, dissertagdes, teses, documentos técnicos e estudos cujo contetido nao
possibilitasse a extragao de termos para a analise bibliométrica. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade e a leitura
dos estudos recuperados, constituiu-se um corpus documental composto por 19 artigos cientificos, utilizado tanto para a
sintese narrativa quanto para a construcao da rede de coocorréncia de palavras-chave.

A etapa bibliométrica foi conduzida no softwareVVOSviewer, versao 1.6.21, adotando-se como unidade de analise a
opcao all keywords, a qual considera simultaneamente os termos presentes nos titulos, resumos e palavras-chave das
publicagodes selecionadas. Antes da geragao da rede, realizou-se a padronizagao dos descritores mediante a construgao de
um arquivo de tesauro (thesaurus file), procedimento destinado a unificagdo de sindnimos, abreviaturas, variantes
ortograficas e flexdes gramaticais, minimizando redundancias e assegurando maior consisténcia na representagao dos
conceitos analisados.

Para compor a rede bibliométrica, estabeleceu-se frequéncia minima de duas ocorréncias por termo, utilizando-se
o método de normalizagdo association strength, recomendado para analises de coocorréncia por preservar a intensidade
relativa das associagdes entre os descritores (Van Eck; Waltman, 2010). A interpretagdo dos mapas considerou
conjuntamente a frequéncia de ocorréncia dos termos, a intensidade das ligagdes (/ink strength), a proximidade espacial
entre os nés e a formagao dos c/lusterstematicos. Esses parametros permitiram identificar os conceitos centrais da literatura,
compreender a organizagdo das relagoes entre os diferentes tdpicos investigados e caracterizar a estrutura tematica da
produgao cientifica sobre as PICS na APS.

RESULTADOS

A andlise de coocorréncia de palavras-chave realizada no VOSviewer evidenciou uma estrutura tematica organizada
em quatro c/ustersinter-relacionados, representando os principais dominios conceituais presentes na literatura sobre PICS
na APS (Figura 1).

Figura 1. Estrutura tematica da produgao cientifica brasileira sobre PICS na APS, segundo andlise de coocorréncia de termos. (n=19)
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Fonte: Elaborado pelos autores no software VOSviewer (versdo 1.6.21).
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Com o intuito de facilitar a interpretacao da estrutura tematica identificada no mapa de coocorréncia, o Quadro 1
apresenta uma sintese dos clusters, destacando seu papel na rede, as principais evidéncias observadas e sua contribuicao
para a compreensao da literatura.

Quadro 1. Interpretagao tematica dos c/lustersidentificados na anlise de coocorréncia.

Cluster Papel na rede Evidéncias observadas Contribuigdo [I)_ara a compreensdo da
iteratura
O né "PICS" apresenta elevada | Evidencia que a literatura concentra
Representa 0 nlcleo | frequéncia de ocorréncia e forte | esforgos na compreensao das PICS como
assistencial da rede, reunindo | intensidade de ligagdo com "préaticas | estratégias de cuidado integral
os descritores relacionados a | integrativas e  complementares”, | desenvolvidas na APS, com destaque
Verde S R . ; . . L
operacionalizagdo das PICS e as | "cuidado e plantas | para a fitoterapia e outras praticas
modalidades terapéuticas mais | medicinais/fitoterapia”, formando um | institucionalizadas, reforcando  sua
frequentemente investigadas agrupamento coeso e de alta densidade | inser¢ao na assisténcia e na promogao do
tematica cuidado centrado na pessoa
Evidencia o protagonismo da producao
Representa o contexto de | O agrupamento reline os descritores | cientifica brasileira no desenvolvimento
desenvolvimento da produgao | "Brasil", "atencao primaria”, "producao” | das PICS no ambito da APS, destacando
Vermelho | cientifica e sua relagdo com a | e "promogao”, conectando-se aos | a interface entre produgdo do
Atencgdo Primaria e a promogao | clusters centrais por meio dos termos | conhecimento, fortalecimento das agdes
da saude "atengdo primaria a salde” e "oferta” de promogdo da salde e expansdo
dessas praticas no SUS
0 descritor "atengao primaria a saide” | Demonstra que a APS constitui o
Atua como principal elemento | ocupa posi¢do central no mapa e | principal cendrio de implementagao,
de intermediacdo da rede, | apresenta ligagdes intensas com | organizagao e desenvolvimento das PICS,
Amarelo conectando os  diferentes | praticamente todos os clusters, | funcionando como eixo estruturador da
dominios tematicos | especialmente com "PICS", "APS" e | produgdo cientifica e integrando
identificados na revisao "oferta”,  caracterizando  elevada | aspectos assistenciais, organizacionais e
centralidade e forga de ligagao politicos da teméatica
O descritor "APS" apresenta elevada | Indica que a implementacao das PICS é
Estrutura a dimensao politico- | centralidade local e estabelece | amplamente discutida sob a perspectiva
institucional da rede, | conexdes consistentes com "SUS", | das politicas publicas e da organizagao
Azul articulando a organizagao dos | "politica nacional”, "PICS" e "atencdo | da Atengao Primaria, evidenciando a
servigos de salde as diretrizes | primaria a saude”, demonstrando | influéncia da PNPIC e do SUS na
normativas do SUS elevada capacidade de articulagdo | consolidagdo dessas praticas como
entre diferentes temas componente da atengao a saude

Fonte: elaborado pelos autores.

0 mapa revela uma rede altamente integrada, na qual os descritores "PICS" e "Atengao Primaria a Satde"
constituem os principais nds estruturadores. Ambos apresentam elevada frequéncia de ocorréncia e concentram grande
nimero de conexdes com os demais termos, indicando alta centralidade na rede. Sob a perspectiva bibliométrica, essa
configuragao caracteriza esses descritores como nucleos tematicos, responsaveis por conectar diferentes eixos de
investigagao. A forte ligacao entre ambos demonstra que a producdo cientifica analisada compreende as PICS
predominantemente como componente estratégico da organiza¢ao da Atengao Primaria, refor¢ando sua insergao no modelo
assistencial preconizado pelo SUS.

0 clusterverde concentra-se na dimensao assistencial das PICS e é estruturado pelo descritor "PICS", diretamente
conectado aos termos "praticas integrativas e complementares”, "cuidado” e "plantas medicinais/fitoterapia”. A elevada
densidade de ligagdes internas demonstra forte consisténcia tematica entre esses conceitos, indicando que os estudos
analisados discutem as PICS prioritariamente como tecnologias de cuidado voltadas a integralidade da assisténcia. A
presenca do termo "cuidado” entre os principais nés do agrupamento evidencia que a literatura ultrapassa a abordagem
centrada em procedimentos terapéuticos especificos, enfatizando praticas orientadas pela humanizagao, longitudinalidade
e integralidade do cuidado. Paralelamente, a associagao robusta entre "PICS" e "plantas medicinais/fitoterapia” confirma
que essa modalidade permanece entre os principais objetos de investigagdao no contexto da APS, refletindo sua ampla
insergao nos servigos e sua consolidagao na produgao cientifica brasileira.

Embora "plantas medicinais/fitoterapia” apresente forte associagao com "PICS", sua posigao periférica em relagao
ao restante da rede sugere um dominio tematico mais especifico. No VOSviewer, esse posicionamento indica que, apesar da
elevada frequéncia de coocorréncia com o conceito central, o descritor estabelece menor niimero de conexdes diretas com
outros temas do mapa, funcionando como um subcampo especializado dentro do conjunto das praticas integrativas.

0 cluster azul representa a dimensao politico-institucional da tematica e retne os descritores "APS", "SUS" e
"politica nacional”. O termo "APS" ocupa posic¢ao de destaque nesse agrupamento, estabelecendo conexdes simultaneas
com "Atengao Primaria a Saude", "PICS", "SUS" e "politica nacional”. Essa configuracao evidencia elevada centralidade local,
caracterizando-o como elemento de articulagao entre as discussoes relacionadas a organizacao dos servigos de satde e ao
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contexto normativo que sustenta a implementacao das PICS. A proximidade entre "APS" e "politica nacional” demonstra que
parcela importante da literatura analisa a institucionalizagao dessas praticas sob a perspectiva das politicas publicas,
especialmente da PNPIC, discutindo aspectos relacionados a gestao, regulamentagao, financiamento e organizagao da rede
de atengao.

A conexao consistente entre "APS" e "SUS" reforga que as PICS sao discutidas prioritariamente como estratégia
integrante da estrutura organizacional do sistema publico brasileiro. Além disso, a posi¢ao relativamente superior desse
agrupamento no mapa sugere que os estudos de natureza politica e organizacional apresentam relativa autonomia em
relagdo aos trabalhos centrados na pratica clinica, embora permanegam fortemente conectados aos demais eixos tematicos.

0 cluster amarelo apresenta como nticleo o descritor "Atengao Primaria a Sadde”, localizado na regiao central da
rede. Em mapas de coocorréncia, essa posigao geralmente caracteriza termos que apresentam elevada capacidade de
intermediagao entre diferentes comunidades tematicas, funcionando como pontos de convergéncia entre multiplos dominios
conceituais. Sua intensa conexao com "PICS", "APS", "oferta” e os demais clusters demonstra que a Atengdo Primaria
constitui o principal cenario de desenvolvimento, implementagdo e discussdao das praticas integrativas na literatura
analisada.

Nesse agrupamento, o termo "oferta” assume posi¢ao estratégica, estabelecendo conexdes tanto com os
descritores relacionados as politicas publicas quanto com aqueles vinculados as praticas assistenciais. Essa configuragao
indica que a disponibilidade das PICS nos servigos de saudde constitui tema transversal na literatura, articulando discussoes
sobre acesso, expansao da cobertura, organizagao dos servigos e capacidade operacional da APS para incorporar essas
praticas no cotidiano da assisténcia.

0 clustervermelho retine os descritores "Atencgao Primaria”, "Brasil”, "producao” e "promocgao”, caracterizando um
eixo voltado ao contexto da produgao cientifica nacional. A proximidade entre "Brasil” e "Atengao Primaria” evidencia que a
literatura identificada na revisao concentra-se predominantemente na realidade brasileira, aspecto coerente com o processo
de institucionalizagao das PICS no ambito do SUS. Os termos "produgao” e "promogao” indicam que parte significativa das
investigagOes aborda as praticas integrativas sob a perspectiva da promogao da salde, enfatizando seu potencial para
fortalecer agOes preventivas, ampliar o cuidado integral e favorecer mudangas no modelo assistencial.

Embora apresente menor densidade interna quando comparado aos clusters verde e azul, esse agrupamento
mantém conexdes relevantes com "Atengao Primaria a Salde” e "oferta”, indicando que os estudos nacionais discutem
simultaneamente aspectos relacionados a produgao do conhecimento, a implementagao das PICS e ao fortalecimento das
acoOes de promogao da satde. Essa distribuicao reforca a estreita relagdo entre desenvolvimento cientifico e expansao das
politicas publicas voltadas as praticas integrativas.

De forma global, a configuragao da rede demonstra elevada coesao tematica e reduzida fragmentagao conceitual.
A curta distancia entre os principais nos, associada ao elevado niimero de conexdes entre clusters distintos, indica que a
literatura sobre PICS na APS apresenta significativa integragao entre seus diferentes eixos de investigagao. Sob a perspectiva
estrutural do VOSviewer, observa-se uma rede caracterizada por elevada conectividade e forte interdependéncia entre os
descritores centrais, sugerindo que politicas publicas, organizacao do SUS, modalidades terapéuticas, praticas de cuidado e
produgao cientifica constituem dimensdes complementares de um mesmo campo de conhecimento. Esse padrdo de
coocorréncia é indicativo de uma area cientifica em processo de consolidagao, na qual a APS emerge como o principal
ambiente de operacionalizagao das PICS e como eixo organizador das discussoes desenvolvidas na literatura analisada.

DISCUSSAO

A articulacao entre os resultados da revisdo narrativa e a estrutura conceitual revelada pela analise bibliométrica
demonstra que a APS ndo € apenas o cendrio preferencial, mas o eixo estruturante para a materializagao das PICs no SUS.
A forte interdependéncia entre os dominios politico-institucionais e assistenciais na literatura indica que a inser¢do dessas
racionalidades médicas alternativas transcende a mera ampliagdo do escopo terapéutico, configurando-se como uma
estratégia essencial para a reorientagao do modelo hegemanico de cuidado (Durans et al., 2024; Tesser; Sousa; Nascimento,
2018).

Nesse sentido, a consolidagao das PICs depende intrinsecamente das diretrizes da PNPIC, que, ao dialogar com os
atributos da APS, fomenta a integralidade, a longitudinalidade e a humanizagao do atendimento de forma sistémica (Ferreira
Junior et al., 2026). Contudo, as evidéncias revelam o paradoxo de que, embora a politica nacional forne¢a o arcabougo
normativo, a institucionalizagdo organica nos municipios esharra na auséncia de regulamentagdes locais especificas e na
dependéncia de iniciativas individuais isoladas, o que compromete a equidade e a continuidade da oferta a populagao
(Soares; Pinho; Tonello, 2020).

A proeminéncia de modalidades como a fitoterapia e 0 uso de plantas medicinais, destacadas no nicleo assistencial
da produgao cientifica e corroboradas por inquéritos regionais, ndo ocorre ao acaso (Carvalho et al., 2023; Grégio et al.,
2026). Essa centralidade é explicada tanto pelo forte enraizamento sociocultural dessas praticas na populagao brasileira
quanto pela sua viabilidade operacional, que exige adaptagdes de infraestrutura e logistica consideravelmente menos
complexas do que outras modalidades, como a acupuntura ou certas terapias corporais (Galvanese; Barros; D'Oliveira, 2017).
A analise critica desse cenario sugere que a expansao das PICs frequentemente seque o caminho de menor resisténcia
institucional e tecnolégica (Carvalho et al., 2023).
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Ademais, os estudos evidenciam que a oferta dessas praticas tem sido protagonizada predominantemente por
profissionais hibridos, com forte presenca da enfermagem e das equipes multiprofissionais, que agregam esses saberes a
sua rotina clinica para potencializar o cuidado a pacientes com condigdes cronicas e em sofrimento psiquico (Diniz et al.,
2022; Muricy et al., 2022; Pereira; Souza; Schveitzer, 2022). Essa apropriagao, embora demonstre o elevado nivel de
comprometimento ético das equipes com a saude integral, frequentemente sobrecarrega categorias especificas e expde a
auséncia de um planejamento multiprofissional mais equilibrado nos servigos (Pereira; Souza; Schveitzer, 2022).

Sob a perspectiva da promogao da salde, as investigagdes convergem ao posicionar as PICs como ferramentas
potentes para a desmedicalizacao social, estimulando o autocuidado, o empoderamento comunitario e a ressignificagao do
processo salide-doenca-cuidado (Tesser; Dallegrave, 2020). Ao deslocarem o foco da ldgica restrita de queixa-conduta para
a escuta qualificada e a multidimensionalidade do sujeito, essas praticas favorecem a constru¢ao de vinculos mais
profundos, horizontais e resolutivos (Cordeiro et al., 2025).

No entanto, a literatura problematiza agudamente que o potencial desmedicalizante das PICs nao é intrinseco ou
automatico, dependendo de maneira direta da intencionalidade e da postura critica do terapéuta. Quando aplicadas de forma
acritica, sem promover o protagonismo e a autonomia do usudrio, as terapias integrativas correm o sério risco de reproduzir
a logica prescritiva biomédica, gerando uma "medicalizagao holistica” que apenas substitui o farmaco alopatico por um
insumo natural ou procedimento alternativo, falhando em transformar as bases do modelo assistencial (Tesser; Dallegrave,
2020).

Apesar dos beneficios clinicos e relacionais amplamente reconhecidos, a efetivagao das PICs na rotina dos servigos
enfrenta barreiras estruturais e culturais profundas, caracterizando o que é conceituado na literatura como uma integragao
precaria e marginalizada (Silva; Oliveira, 2023). O dominio biomédico, ainda imperante na organizagao dos processos de
trabalho, produz uma invisibilidade publica dessas praticas, relegando-as a espagos fisicos inadequados, improvisados e
excluindo-as das discussdes sistematicas de casos nas reunides de equipe (Silva et al., 2024).

As convergéncias entre as analises de gestao destacam que o apoio institucional é frequentemente retorico, nao se
traduzindo em fomento financeiro real, na aquisigao regular de insumos ou na adequagao da carga horaria nas agendas de
atendimento (Zambelli et al., 2024). Em cenarios de cronica sobrecarga de trabalho, o exercicio das terapias complementares
gera tensionamentos diarios, sendo muitas vezes interpretado por pares e gestores menos familiarizados como uma
atividade nao prioritaria, o que induz ao constrangimento do profissional ofertante e limita drasticamente a sustentabilidade
a longo prazo (Ribeiro; Gomes; Souza, 2026; Santos et al., 2023).

Neste panorama de tensdes, a qualificagao profissional e a educagdo permanente emergem como os principais nés
criticos para a expansao sustentavel da racionalidade integrativa. A totalidade da literatura evidencia que a formagao
académica tradicional ainda falha gravemente em incorporar o pluralismo terapéutico, resultando em um profundo
desconhecimento e em resisténcias culturais arraigadas por parte de gestores e das préprias equipes (Costa et al., 2026;
Silva et al., 2026). A lacuna histdrica na implementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Sadde forga os
trabalhadores a autofinanciarem suas capacitagoes no mercado privado, gerando disparidades técnicas intermunicipais e
restringindo a oferta de modalidades mais complexas (Costa et al., 2026; Zambelli et al., 2024).

A andlise do perfil gerencial revela que o letramento em PICs transforma diametralmente a condugao da APS, onde
lideres capacitados tendem a priorizar o acolhimento, o bem-estar e a interagao social, enquanto aqueles desprovidos de
formagao focam excessivamente nas limitagdes estruturais para justificar a nao adesao (Ferreira Junior et al., 2026; Ribeiro;
Gomes; Souza, 2026). A institucionalizagao plena, portanto, exige que as secretarias de salide assumam a responsabilidade
executiva pelo matriciamento, garantindo nao apenas a provisao continua de insumos, mas a educagao em servigo que
legitime cientificamente esses saberes (Costa et al., 2026).

A sintese destas evidéncias demonstra que a produgao cientifica sobre as PICs na APS caracteriza um campo de
saberes em franca transi¢ao, no qual a riqueza clinica e o vasto potencial emancipatério das praticas contrastam fortemente
com a fragilidade de sua sustentagao politica e organizacional (Cordeiro et al., 2025; Durans et al., 2024; Tesser; Sousa;
Nascimento, 2018). As contribuigdes da literatura reforgam que a consolidagao inequivoca dessas terapéuticas no sistema
publico requer a superagao do voluntarismo individual dos profissionais em favor de estratégias de gestao intersetoriais,
financiamento especifico e incorporagao definitiva nos fluxos de registro e avaliagdo (Tesser; Dallegrave, 2020).

Como implicagdes para o desenvolvimento cientifico da area, sobressaem as lacunas relativas a urgéncia de
estudos longitudinais que avaliem o impacto clinico e econdmico direto das PICs na qualidade de vida de populagoes com
morbidades especificas, bem como de investigagdes empiricas sobre a eficacia das intervengoes de educagdo permanente
na efetiva transformagao da cultura organizacional das equipes. A superagao desses desafios é o elemento que definird a
transigao da pluralidade terapéutica de uma oferta periférica e invisibilizada para um direito efetivo e inalienavel no cotidiano
do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo alcangou seu objetivo ao delinear a estrutura tematica da produgao cientifica sobre as PICSs na APS.
A integragdao metodolégica foi determinante para esse alcance, com a andlise bibliométrica de coocorréncia de palavras-
chave permitindo mapear as tendéncias e os eixos organizadores da literatura, ao passo que a revisdo narrativa conferiu a
densidade interpretativa necessaria para compreender as contradi¢goes subjacentes a essa rede conceitual. A sintese dos

34



TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

achados demonstra que a APS transcende a condi¢ao de mero cenario, configurando-se como o eixo estruturante para a
materializagao do cuidado integrativo no SUS. Contudo, a literatura evidencia uma assimetria estrutural profunda, na qual a
riqueza clinica e o potencial emancipatdrio das PICs contrastam com sua vulnerabilidade politico-institucional.

Para a gestdo em saude e a formulagao de politicas publicas, essas evidéncias indicam a urgéncia de superar o
apoio institucional meramente retérico por meio de financiamento consistente e requlamentagoes locais adequadas. Na
dimensao assistencial, o fortalecimento da APS exige a transi¢ao de um modelo dependente do voluntarismo de profissionais
isolados para um planejamento multiprofissional organico, prevenindo a sobrecarga de categorias especificas e mitigando o
risco de uma aplicabilidade acritica que resulte em "medicalizagao holistica”. Tais constata¢oes expdem lacunas na literatura
e direcionam pesquisas futuras, evidenciando a prioridade de estudos longitudinais que avaliem o impacto clinico e
econdmico das PICs em morbidades especificas, além de investigagdes empiricas sobre a eficacia da educagao permanente
na transformagao concreta da cultura organizacional das equipes.

Reconhecem-se as limitagdes inerentes ao estudo, como o escopo das bases de dados eleitas e a dependéncia da
padronizagao das palavras-chave pelos autores originais. Tais recortes metodoldgicos, entretanto, delimitam
adequadamente a abrangéncia das inferéncias sem fragilizar a consisténcia da estrutura conceitual identificada. Em suma,
a transigao da pluralidade terapéutica de uma oferta invisibilizada para um direito inalienavel no SUS demanda a construgao
de um arcabougo cientifico rigoroso. O fomento a novas evidéncias empiricas atesta a relevancia das PICs e constitui 0
alicerce indispensavel para subsidiar a tomada de decisao gerencial e clinica, reafirmando essas praticas como instrumentos
vitais para a integralidade, a desmedicalizagao e a humanizagao do cuidado em satde.
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