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Knowledge, Training and Use of Integrative and Complementary Practices Among Physicians in a Teaching Clinic
Conocimiento, Formacion y Uso de las Practicas Integrativas y Complementarias por Médicos en una Clinica-Escuela

RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento, a formacao e o uso das Praticas Integrativas e Complementares por médi-
cos que atuam em uma clinica-escola. Métodos: Estudo transversal descritivo-analitico realizado com 53 mé-
dicos de uma clinica-escola no municipio de Sao Paulo, Brasil. Foi aplicado questionario estruturado contendo
variaveis sociodemograficas, formacao e conhecimento sobre praticas integrativas. Utilizou-se estatistica des-
critiva e testes de associacao. Resultados: 49,1 % relataram conhecimento tedrico e 17 % possuiam formacao.
Médicos de familia apresentaram maior conhecimento. 94,3 % consideraram as praticas benéficas e 77,4 %
demonstraram interesse em capacitacao. Conclusao: Recomenda-se ampliar formacao, inserir contedos curri-
culares e fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sadde.

DESCRITORES: Terapias Complementares; Médicos; Conhecimento; Capacitacdo Profissional; Sistema Unico de
Saulde.

ABSTRACT

Objective: To investigate the knowledge, training, and use of Integrative and Complementary Practices by phy-
sicians working in a teaching clinic. Methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was conducted with
53 physicians from a teaching clinic in the municipality of Sao Paulo, Brazil. A structured questionnaire was
applied, containing sociodemographic variables, training, and knowledge about integrative practices. Descriptive
statistics and association tests were used. Results: 49.1 % reported theoretical knowledge and 17 % had formal
training. Family physicians showed greater knowledge. 94.3 % considered the practices beneficial and 77.4 %
expressed interest in training. Conclusion: It is recommended to expand training, include curricular content, and
strengthen Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System.

DESCRIPTORS: Complementary Therapies; Physicians; Knowledge; Professional Training; Unified Health Sys-
tem.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el conocimiento, la formacion y el uso de las Practicas Integrativas y Complementarias por
médicos que actlan en una clinica-escuela. Métodos: Estudio transversal descriptivo-analitico realizado con 53
medicos de una clinica-escuela en el municipio de Sao Paulo, Brasil. Se aplicd un cuestionario estructurado que
contenia variables sociodemograficas, formacion y conocimiento sobre practicas integrativas. Se utilizo esta-
distica descriptiva y pruebas de asociacion. Resultados: El 49,1 % reportd conocimiento teorico y el 17 % tenia
formacion. Los médicos de familia presentaron mayor conocimiento. El 94,3 % considero las practicas beneficio-
sas y el 77,4 % demostro interés en capacitacion. Conclusion: Se recomienda ampliar la formacién, incorporar
contenidos curriculares v fortalecer las Practicas Integrativas y Complementarias en el Sistema Unico de Salud.
DESCRIPTORES: Terapias Complementarias; Médicos; Conocimiento; Capacitacién Profesional; Sistema Unico
de Salud.

RECEBIDO EM: 14/04/2026 APROVADO EM: 18/05/2026

Como citar este artigo: Manso MEG, Francisco CM, Torres RL, Vaz TFR, Santos MR, Soares PVRM. Conhecimento, Formacao e Uso
das Praticas Integrativas e Complementares por Médicos em uma Clinica-Escola. Sadde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet].
2026 [acesso ano més dia];17(108):20206-20213. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i108p20206-20213

20206 saiudecoletiva = 2026; ('] 7) N.108 DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v17i108p20206-20213 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v17i108p20206-20213


Artigo Original

Manso MEG, Francisco CM, Torres RL, Vaz TFR, Santos MR, Soares PVRM

Conhecimento, Formacgao e Uso das Praticas Integrativas e Complementares por Médicos em uma Clinica-Escola

Maria Elisa Gonzalez Manso

Doutora - Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-5446-233X

Celia Maria Francisco

Doutora - Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-0519-8058

Renata Laszlo Torres

Mestra - Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-9588-8070

Taina Fernandes Rauter Vaz

Graduanda em Medicina - Centro Universitario
Sao Camilo — Sao Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/orcid.org/0009-0009-4074-1317

Mylena Ribeiro dos Santos

Graduanda em Medicina - Centro Universitario
Sao Camilo — Sao Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/orcid.org/0009-0005-9312-4591

Pedro Vitor Rocha Mendes Soares

Graduando em Medicina - Centro Universitario
Sao Camilo — Sao Paulo, SP, Brasil

ORCID: https:/#orcid.org/0009-0004-9435-7795

s Praticas Integrativas ¢ Comple-

mentares em Saide (PICS) cons-

tituem um conjunto de abordagens
terapéuticas que ampliam o olhar sobre
o modelo biomédico tradicional, pro-
movendo um cuidado mais centrado na
pessoa, com énfase na escuta qualificada,
na promocio da satde ¢ na prevencio de
agravos.

Reconhecidas pela Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS) como parte essencial
dos sistemas de satide centrados em cuida-
dos primérios, essas préticas integram a Es-
tratégia Global de Medicina Tradicional
2025 a 2034, que reforga sua prética ba-
seada em evidéncias e sua regulamentacio
nos pafses membros (V.

No Brasil, a Politica Nacional de PICS
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde
(SUS), instituida em 2006 ¢ ampliada pe-
las portarias de 2017 ¢ 2018, define e regu-
lamenta a oferta de diversas préticas, como
acupuntura, fitoterapia, meditacio, reiki e
yoga, entre outras.

Desde sua implementacio, observa-se
expansio significativa das PICS, ainda que
heterogénea, com desafios persistentes re-
lacionados ao registro, formacio profissio-
nal e institucionalizagio nos servigos 9.

Em Sio Paulo, o Instituto de Satide da
Secretaria Estadual estruturou revisoes de
evidéncias e experiéncias locais, apoiando
a disseminacio das PICS na rede estadual
7). No 4mbito municipal, a capital paulista
dispoe de Centros de Referéncia em PICS

(CRPICS), unidades com oferta regulada
¢ distribuida por territdrio, conforme es-
tabelecido por portaria e diretrizes locais
(8-10)

A literatura cientifica nacional revela
uma crescente aceitagio entre usudrios e
profissionais, destacando beneficios per-
cebidos como o fortalecimento do vinculo
terapéutico ¢ a redugio da medicalizacio,
sobretudo na Atencio Priméria 3 Satde
(APS) (11-14)'

Contudo, estudos também apontam
fragilidades no conhecimento tedrico e
na formacao entre médicos ¢ demais pro-
fissionais de saude, o que pode limitar sua
inser¢ao nas linhas de cuidado.

No contexto das clinicas-escola, que
articulam ensino, servi¢o ¢ comunidade,
compreender o grau de conhecimento ¢
as atitudes dos médicos frente as PICS
torna-se estratégico para qualificar a for-
magio em satide ¢ apoiar politicas de edu-
cagdo permanente.

Este estudo visa investigar o conheci-
mento, a formacio ¢ o uso das PICS por
médicos que atuam em uma clinica-escola,
buscando contribuir com a consolida¢ao
da PNPIC e a efetivagio de PICS no SUS.

Trata-se de pesquisa quantitativa, de
cardter observacional transversal, que foi
realizada durante o ano de 2025 com um
grupo de médicos atuantes em uma cli-
nica-escola no municipio de Sao Paulo,
Brasil.
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Estes médicos sio professores univer-
sitarios que assistem pessoas em um am-
bulatério-escola, de cardter filantrdpico,
vinculado a uma institui¢io de ensino su-
perior localizada na cidade de Sao Paulo.
A amostra foi por conveniéncia, compos-
ta por aqueles que aceitaram participar e
que atuavam em diferentes especialidades
médicas. A coleta foi realizada por meio
de questiondrio estruturado, entregue so-
mente apos a leitura e aceite por escrito de
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido previamente aprovado por comité de
ética, sendo garantida a anonimizagao dos
dados, que a participagao era opcional ¢
que nio influiria no cotidiano destes pro-
fessores. A resposta ao instrumento de pes-
quisa se deu em hordrio de trabalho destes
profissionais e em seu consultério de aten-
dimento quando nio havia mais ninguém
presente, garantindo assim a confidencia-
lidade dos dados.

Para a coleta, foi utilizado questiondrio
estruturado contendo varidveis sociode-
mogréficas (género, naturalidade ¢ ida-
de), varidveis profissionais (especialidade,
tempo de formagio ¢ local de atuagio) e
varidveis relacionadas as PICS, incluindo
conhecimento tedrico, formacio, nivel
de capacitagio, natureza empirica do co-
nhecimento e utilizagao dessas praticas na
conduta clinica. O instrumento também
investigou motivos para nio utilizagio,
percepgoes sobre os beneficios das PICS
associadas ao tratamento convencional,
opinido sobre sua difusio entre profissio-
nais de satde e interesse em receber capa-
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citagao na drea.

Os dados anonimizados foram conso-
lidados em planilha de Excel, guardados
no computador dos pesquisadores, e, para
as varidveis qualitativas, foram calculadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Para as varidveis quantitativas, foram obti-
das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersio (desvio padrio, valo-
res minimo e mdximo).

As associac¢des entre o conhecimento e
a utilizagio das PICS ¢ as varidveis inde-
pendentes, como especialidade, local de
atuacio, tempo de formado, sexo ¢ idade,
foram analisadas por meio do teste do
Qui-Quadrado de Pearson ou do teste
exato de Fisher, quando necessdrio. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5 % (p
<0,05).

Todas as andlises foram realizadas com
base em principios da estatistica descritiva
e inferencial, seguindo referéncias meto-
dolégicas em probabilidade e estatistica
aplicadas as ciéncias da saade 9.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitd-
rio Sao Camilo, sob parecer n° 4.304.209,
CAAE 34609120.6.0000.0062.

A amostra foi composta por 53 mé-
dicos, com idade média de 44,2 anos
(DP=10,6; minimo=30; maximo=77).
O tempo médio de formacio foi de 19,4
anos (DP=10,4). A maioria era do sexo
feminino (n=31; 58,5 %), scguida por
masculino (n=21; 39,6 %) ¢ um (1,9 %)
nao declarou.

Quanto as especialidades médicas, des-
tacaram-s¢ scte endocrinologistas (13,2
%), seis clinicos (11,3 %), seis dermatolo-
gistas (11,3 %), cinco pediatras (9,4 %) ¢
cinco médicos de familia ¢ comunidade
(9,4 %).

Sobre o conhecimento das PICS, 26
(49,1 %) afirmaram possuir conhecimen-
to tedrico, principalmente em acupuntura
(n=15; 57,7 %), homeopatia (n=7; 26,9
%), meditacio (n=7; 26,9 %) e fitoterapia
(n=5; 19,2 %). Entretanto, apenas nove
(17 %) tinham formacio em PICS, sendo

20208 saudecoletiva = 2026;(17) N.108

a maioria em pds-graduagio (n=6; 66,7
%).

Na atuagio profissional, 18 (34 %)
médicos que ndo possufam formagio refe-
riram utilizar alguma PICS em suas con-
dutas clinicas. Entre os que tinham forma-
¢do, sete (13,2 %) utilizavam regularmente
priticas como acupuntura, fitoterapia,
meditagio ¢ yoga.

O conhecimento adquirido a partir de
vivéncias praticas, sem formagio certifica-
da, foi relatado por 29 (54,7 %) médicos,
dos quais 16 (30,2 %) aplicavam alguma
prética em suas consultas.

Quanto 4 percepgio sobre a relevincia
das PICS, 50 (94,3 %) acreditavam que
deveriam ser mais difundidas entre pro-
fissionais de satde e 50 (94,3 %) conside-
ravam que a associagio com tratamentos
convencionais traz beneficios aos pacien-
tes. Ademais, 41 (77,4 %) expressaram in-
teresse em receber treinamento ou pales-
tras sobre o tema.

As andlises inferenciais apontaram as-
sociagdes significativas entre especialida-
de médica e conhecimento/formagao em
PICS, especialmente entre médicos de
familia e comunidade (p < 0,05).

Também houve associagao entre tempo
de formagio ¢ conhecimento tedrico: mé-
dicos com menos de 10 anos ¢ com mais
de 30 anos de pratica profissional apresen-
taram maior propor¢io de conhecimento.
O local de atuagao em hospitais publicos
influenciou percepgdes ¢ préticas, revelan-
do diferencas estatisticamente significati-
vas (p < 0,05) em relagio a utilizagio e &
valorizagio das PICS quando comparado
com hospitais privados.

Os resultados deste estudo evidencia-
ram que, embora quase metade dos médi-
cos relatem possuir conhecimento teérico
sobre as PICS, a formagao nessa drea ainda
¢ limitada, o que repercute diretamente na
baixa incorporacio dessas praticas no co-
tidiano clinico. Esse achado ¢ consistente
com estudos nacionais que apontam la-
cunas significativas na formacio médica
relacionadas as PICS, evidenciando que,

apesar da crescente institucionalizacio
dessas praticas no SUS, sua inser¢ao nos
curriculos médicos ainda ocorre de forma
incipiente e heterogénea (1%

A clevada proporc¢io de médicos que
reconhecem os beneficios das PICS e de-
monstram interesse em capacitacao refor-
¢a a existéncia de uma demanda formativa
importante, que pode representar uma
oportunidade estratégica para a qualifica-
¢io da formagao médica. Esse resultado ¢
particularmente relevante no contexto das
clinicas-escola, que desempenham papel
fundamental na articulacio entre ensino,
servico ¢ comunidade, constituindo espa-
cos privilegiados para a incorporagio de
préticas inovadoras e alinhadas aos princi-
pios da integralidade do cuidado (¢

Outro achado relevante refere-se 2
maior propor¢ao de conhecimento e
formacio entre médicos de familia ¢ co-
munidade, o que pode ser explicado pela
propria natureza da APS, que se orienta
por uma abordagem integral, longitudinal
¢ centrada na pessoa. Estudos anteriores
também demonstraram maior adesio as
PICS entre profissionais vinculados 8 APS
(17)

A associacio entre maior conhecimen-
to tedrico ¢ o tempo de formacio inferior
a dez anos sugere que a inser¢io gradual
das PICS nas politicas publicas ¢ em di-
retrizes educacionais mais recentes pode
estar contribuindo para uma maior fami-
liaridade das novas geragoes de médicos

2619 Por outro lado, o

com essas préticas
maior conhecimento observado entre mé-
dicos com mais de trinta anos de formacio
pode estar relacionado a experiéncia clini-
ca acumulada ¢ 4 busca individual por es-
tratégias terapéuticas complementares ao
modelo biomédico tradicional.

A utilizagio de PICS por médicos que
nio possuem formacio nessa drea também
merece destaque, uma vez que sugere que
essas praticas podem estar sendo incorpo-
radas com base em vivéncias pessoais ou
em conhecimentos informais. Embora
esse fendmeno possa refletir a crescente
valorizagio dessas abordagens, ele também
evidencia a necessidade de formagao estru-
turada e baseada em evidéncias cientificas,
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a fim de garantir sua utilizacio segura, éti-
ca e adequada (11112,

No ambito das politicas publicas, os
achados deste estudo reforcam a impor-
tincia de ampliar estratégias de educacio
permanente em satde voltadas as PICS,
em consonancia com as diretrizes da Poli-
tica Nacional de PICS 9, Nesse sentido,
a inser¢ao sistemdtica de contetidos rela-
cionados as PICS nos curriculos de gra-
duagio em medicina ¢ em programas de
residéncia médica pode contribuir signifi-
cativamente para sua maior incorporagao
no sistema de satide 111319,

A utilizacio dessas praticas tem sido
associada a beneficios como melhoria da
qualidade de vida, reducio de sintomas ¢
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maior satisfagio dos usudrios com o cui-
dado recebido, aspectos que reforcam sua
relevancia no contexto da atengio a satude
contemporinea (111217,

Uma limitacio deste estudo refere-se
a0 delineamento transversal, que nio per-
mite estabelecer relagdes de causalidade
entre as varidveis analisadas, bem como ao
tamanho da amostra e ao fato de ter sido
realizado em uma tnica institui¢ao, o que
pode limitar a generalizagio dos resulta-
dos. No entanto, os achados contribuem
para a compreensao do cendrio atual de
formacio e utilizagio das PICS entre mé-
dicos ¢ fornecem subsidios importantes
para o desenvolvimento de estratégias de
qualificagio profissional ¢ fortalecimento

dessas praticas no SUS.

Este estudo evidenciou que, embora
parcela expressiva dos médicos apresente
conhecimento tedrico e reconheca os be-
neficios das PICS, a formagao nessa drea
ainda ¢ limitada, refletindo sua incorpo-
racao parcial na prética clinica. Assim,
conclui-se que a ampliagio da formacio
em PICS ¢ fundamental para sua cfetiva
integracio ao SUS, contribuindo para a
qualificagio do cuidado, a humanizacio
das préticas médicas ¢ o fortalecimento de
estratégias voltadas & promocio da saude.
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