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Temática: processos e práticas de cuidado em saúde.

Contribuições para a disciplina: este estudo contribui para a en-
fermagem e demais disciplinas da área da saúde, com repercussões 
no nível global, visto que a oncologia integrativa é um campo de 
atuação emergente e que requer mudança paradigmática a partir da 
ruptura do saber exclusivamente biomédico e especializado, para a 
integração de saberes populares nas práticas de cuidado em saúde 
nos diferentes países. A síntese das evidências, nos artigos analisa-
dos, pode favorecer a compreensão de indicativos de uma episte-
mologia em construção, para embasar os processos de gestão e as 
alternativas para a prática clínica na atenção oncológica.
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Resumo

Introdução: a inserção das medicinas tradicionais, complementares e 
integrativas nos sistemas nacionais de saúde é ponto de discussão no 
contexto global. Neste artigo, focaliza-se a temática no âmbito da on-
cologia na América Latina. Objetivo: analisar as dimensões da gestão 
no cuidado em saúde contempladas na produção científica em oncolo-
gia integrativa na América Latina. Materiais e método: trata-se de revi-
são integrativa da literatura nas bases de dados Lilacs, Mosaico, IBECS, 
PubMED e Embase, cuja questão orientadora foi elaborada conforme 
recomendações do The PRISMA 2020 Statement. A busca ocorreu por 
associação de termos livres relacionados aos descritores “oncologia in-
tegrativa”, “práticas complementares e integrativas”, “atenção à saúde”, 
“gestão do cuidado” e “países que integram a América Latina”. Os da-
dos foram interpretados na perspectiva conceitual das dimensões da 
gestão do cuidado em saúde. Resultados: o processo de seleção dos 
estudos resultou na identificação de 206 produções. A amostra final 
foi composta de de oito artigos disponíveis on-line, na íntegra, publi-
cados entre 2017 e 2022, em português, espanhol ou inglês. Os artigos 
foram desenvolvidos no Brasil (n = 4), no Chile, na Colômbia, no Peru e 
no Uruguai (n = 1, respectivamente). Evidenciou-se predomínio da di-
mensão individual da gestão do cuidado como enfoque dos estudos 
analisados. As dimensões “profissional”, “familiar”, “societária” e “orga-
nizacional” se apresentaram na discussão dos resultados. Conclusões: 
apesar da insuficiência de publicações, a análise da interdependência 
entre as dimensões indica a complexidade do processo de gestão para 
a integração da medicina tradicional, complementar e integrativa na 
atenção oncológica na América Latina, o que sugere uma epistemolo-
gia em processo de construção.

Palavras-chave (Fonte DeCS) 
Práticas de saúde integrativas e complementares; gestão em 
saúde; oncologia integrativa; América Latina. 
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La gestión de la atención en la producción científica 
de la oncología integrativa en Latinoamérica: una 
revisión integradora

Resumen

Introducción: la inclusión de las medicinas tradicionales, comple-
mentarias e integrativas en los sistemas nacionales de salud es un 
punto de discusión en el contexto mundial. En este artículo, el tema 
se centra en la oncología en Latinoamérica. Objetivo: analizar las di-
mensiones de la gestión de la salud contempladas en la producción 
científica sobre oncología integrativa en Latinoamérica. Materiales 
y método: se trata de una revisión bibliográfica integrativa en las 
bases de datos Lilacs, Mosaico, IBECS, PubMed y Embase, cuya pre-
gunta orientadora se elaboró de acuerdo con las recomendaciones 
de The PRISMA 2020 Statement. La búsqueda se realizó asociando 
términos libres relacionados con los descriptores “oncología inte-
grativa”, “prácticas complementarias e integrativas”, “atención a la 
salud”, “gestión de la atención” y “países que conforman América 
Latina”. Se interpretaron los datos desde la perspectiva conceptual 
de las dimensiones de la gestión de la atención en salud. Resulta-
dos: el proceso de selección de estudios resultó en la identificación 
de 206 producciones. La muestra final consistió en ocho artículos 
disponibles en línea, en su totalidad, publicados entre 2017 y 2022, 
en portugués, español o inglés. Los artículos se desarrollaron en 
Brasil (n = 4), así como en Chile, Colombia, Perú y Uruguay (n = 1, 
respectivamente). Hubo un predominio de la dimensión individual 
de la gestión de la atención como foco de los estudios analizados. 
Las dimensiones “profesional”, “familiar”, “social” y “organizacional” 
se presentaron en la discusión de los resultados. Conclusiones: a 
pesar de la falta de publicaciones, el análisis de la interdependencia 
entre las dimensiones indica la complejidad del proceso de gestión 
para la integración de la medicina tradicional, complementaria e in-
tegrativa en la atención oncológica en Latinoamérica, lo que sugiere 
una epistemología en proceso de construcción.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Prácticas de salud integrativa y complementaria; gestión de la 
salud; oncología integrativa; América Latina.

* Artículo derivado de la tesis “Ecologia de Saberes em Práticas Integrativas e Com-
plementares no cuidado de profissionais: Diretrizes para plano de ação em hospital 
oncológico” presentada al programa de posgrado en Enfermería de la Escola Anna 
Nery da Universidade Federal de Rio de Janeiro, en 2023.
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Abstract

Introduction: Including traditional, complementary and integrative 
medicines in national health systems is a point of discussion worldwi-
de. This article focuses on the theme within the scope of oncology in 
Latin America. Objective: To analyze the health care management di-
mensions included in scientific production in integrative oncology in 
Latin America. Materials and method: This is an integrative literature 
review carried out in the LILACS, Mosaico, IBECS, PubMed and Em-
base databases, whose guiding question was prepared according to 
The PRISMA 2020 Statement recommendations. The search occur-
red by the association of free terms related to the descriptors “Inte-
grative Oncology,” “Complementary Therapies,” “Health Care,” “Care 
Management,” and “Countries That Make Up Latin America”. Data 
were interpreted from the conceptual perspective of health care ma-
nagement dimensions. Results: The study selection process identi-
fied 206 studies. The final sample was made up of eight articles avai-
lable online in full, published between 2017 and 2022 in Portuguese, 
Spanish or English. Articles were developed in Brazil (n = 4), Chile, 
Colombia, Peru, and Uruguay (n = 1, respectively). There was a pre-
dominance of the individual health care management dimension as 
the focus of analyzed studies. The “professional,” “family,” “societal,” 
and “organizational” dimensions were presented in the discussion of 
results. Conclusions: Despite the insufficiency of studies, analysis of 
interdependence between dimensions indicates the complexity of 
the management process for integrating traditional, complementary 
and integrative medicine in oncological care in Latin America, which 
suggests an epistemology in the construction process.

Keywords (Source: DeCS)
Complementary Therapies; Health Management; Integrative 
Oncology; Latin America.

Care Management in Scientific Production in Integrative 
Oncology in Latin America: An Integrative Review*

* Article extracted from the dissertation: “Ecologia de Saberes em Práticas Integra-
tivas e Complementares no cuidado de profissionais: Diretrizes para plano de ação 
em hospital oncológico”, defended at the Graduate Program in Nursing of the Escola 
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, in 2023.
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Introdução
O processo de inserção das medicinas tradicionais, complementa-
res e integrativas (MTCI) nos sistemas nacionais de saúde é ponto 
de discussão no contexto global, tendo em vista as estratégias reco-
mendadas pela Organização Mundial de Saúde ([OMS] 2014-2023), 
como alternativa para valorização de um enfoque integral na aten-
ção à saúde, de maneira segura, respeitosa, acessível e efetiva (1).

Apesar do entendimento acerca dos benefícios das MTCI como re-
curso terapêutico em modelos integrativos de cuidado na promoção 
da saúde, na prevenção, na gestão e no manejo de situações crôni-
cas, além de práticas que favoreçam a qualidade de vida, a implantação 
e o financiamento público dessas práticas não são consensuais em 
diferentes países (2-6).

Estudiosos acerca da temática sinalizam que, apesar do inegável 
avanço político-institucional e social das MTCI no contexto das 
Américas nas últimas décadas, ainda há desafios para superar a ra-
cionalidade que, desde a modernidade, vem conduzindo a prática 
da atenção médica baseada na “ciência das patologias”, em detri-
mento do cuidado integral dos seres humanos (7-11).

Estudiosos do processo histórico da racionalização dos sistemas 
médicos argumentam que o modelo holista vitalista de saúde, 
presente nas tradições culturais de sociedades antigas orientais e 
ocidentais, visam ao estado de equilíbrio dinâmico do ser vivo na 
relação todo-parte do universo. Essa perspectiva integral para in-
terpretar a saúde e o adoecimento foi substituída desde a sociedade 
ocidental pré-moderna, na medida em que o desenvolvimento do 
conhecimento especializado e a criação de disciplinas no campo da 
medicina, da botânica e da farmácia, levaram ao descredenciamen-
to epistemológico dos modos de conhecimento tradicionais prati-
cados, organizados, preservados e reproduzidos pela observação 
empírica nas diferentes culturas. Em substituição, o modelo biomé-
dico com conhecimentos estruturados focados na cura da doença 
determinou o paradigma hegemônico para o cuidado em saúde (7).

Nesse sentido, a variedade de sistemas e recursos terapêuticos que 
compõem as MTCI inclui práticas de diferentes cosmologias que, 
por um lado, rompem com o caráter colonial da biomedicina valori-
zando, nas suas especificidades, a inclusão de diferentes saberes e 
práticas de cuidado nos contextos socioculturais, e, por outro, favo-
rece a construção de laços de pertencimento socioafetivo-cultural 
que essas práticas permitem (12, 13).

Tais desafios ficam mais evidentes no campo da atenção de alta 
complexidade, como no caso da oncologia. As discussões acerca do 
uso das MCTI na atenção oncológica se fortaleceram com a cria-
ção da Society of Integrative Oncology (SIO), organização multi-
profissional sem fins lucrativos, fundada em 2003 para promover a 
pesquisa e a prática de abordagens integrativas para a prevenção, 
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tratamento e cuidados paliativos do câncer, a partir da propo-
sição de protocolos clínicos (14, 15). Nos últimos 20 anos, foram 
realizados esforços por especialistas membros da referida so-
ciedade, incluindo países da América do Norte, da Europa e da 
Ásia, tanto para a compreensão mais abrangente desse campo 
emergente de atuação quanto para a busca de evidências para 
a sistematização das práticas e da formação profissional (16, 17). 

Nessa perspectiva, a definição de consenso apresentada pela 
SIO é de que a oncologia integrativa “é um campo de tratamento 
do câncer centrado no paciente e informado por evidências, que 
utiliza práticas corporais e mentais, produtos naturais e/ou mo-
dificações no estilo de vida de diferentes tradições, juntamente 
com os tratamentos convencionais do câncer” (16:702). Portanto, 
visa capacitar as pessoas para se tornarem participantes ativas 
do processo de cuidado para melhoria da saúde e da qualidade 
de vida, prevenir o câncer, além de otimizar os resultados clíni-
cos ao longo do tratamento, melhorar as condições de saúde 
na sobrevivência e/ou reduzir a carga de sintomas associada ao 
câncer ou aos tratamentos (16, 17).

Pesquisas e discussões de especialistas sobre a temática, rea-
lizadas até o momento, representam um grande avanço para a 
inserção das MCTI no campo da atenção oncológica. Recomen-
dações internacionais acerca de práticas clínicas e competências 
educacionais para a equipe multiprofissional foram propostas, 
visando favorecer as pessoas com câncer, os profissionais de 
saúde, os gestores e os formuladores de políticas públicas. Con-
tudo, tais evidências emergem de países da América do Norte, 
da Europa e da Ásia, o que nos leva a refletir acerca do alerta de 
que o processo de inserção das MCTI na atenção à saúde requer 
análise do contexto socioambiental e das implicações sociocul-
turais e políticas em que essas práticas se inserem, situando seu 
papel na restauração da vida e da saúde das pessoas e comuni-
dades (7, 17). Diante disso, questiona-se sobre como está a situa-
ção de implantação das MTCI na atenção oncológica em países 
de outros continentes.

Estudo recente acerca do mapeamento das MTCI na região das 
Américas e do Caribe destaca que tais práticas têm sido em-
pregadas em diversos contextos do continente americano, mas 
pouco se sabe acerca dessas intervenções e de como as políticas 
para a implementação vêm sendo desenvolvidas, sobretudo na 
América do Sul. Tal região integra 13 países que concentram o 
maior percentual de população urbana do continente, demar-
cada pela multiculturalidade e pela diversidade nos sistemas de 
gestão em saúde. Com relação à regulamentação das MCTI, os 
países sul-americanos detêm a maior diversidade de tipos de 
normativas específicas (2).

Dessa forma, a intenção é contribuir para a discussão acerca da in-
serção das MCTI na atenção oncológica na América Latina, a par-
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tir da gestão do cuidado em saúde. Este estudo tem como objetivo 
analisar as dimensões da gestão no cuidado em saúde contempladas 
na produção científica em oncologia integrativa na América Latina.

Materiais e método

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conduzida a partir 
das seguintes etapas: definição do tema/pergunta da revisão, esta-
belecimento dos critérios de busca e seleção dos estudos primários, 
extração dos dados dos estudos selecionados, avaliação crítica dos 
dados, síntese do conhecimento e divulgação dos resultados (18-20).

A busca e seleção dos estudos primários foram realizadas no período 
de julho a setembro de 2022, a partir da questão orientadora de pes-
quisa: como as dimensões da gestão do cuidado em saúde têm sido 
abordadas na produção científica latino-americana com enfoque na 
oncologia integrativa? Tal questão foi elaborada a partir da estraté-
gia PICo (acrônimo para “participantes”, “interesse” e “contexto”), de 
acordo com as recomendações do The PRISMA 2020 Statement: An 
Updated Guideline for Reporting Systematic Reviews (21).

As bases de dados consultadas foram Lilacs, Mosaico e IBECS via 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medline via PubMed e Embase, 
utilizando Descritores em Saúde (DecS), Medical Subject Headings 
(MESH) e palavras-chave que expressassem a temática, combina-
das com os operadores booleanos OR e AND, por meio da associa-
ção de um conjunto de termos livres relacionados aos descritores 
“oncologia integrativa” e “práticas complementares e integrativas”, 
“atenção à saúde e gestão do cuidado” e, por fim, “todos os países 
que compõem a região da América Latina”.

Tendo em vista sua extensão, possibilidade de consulta de forma 
permanente e reprodução, tais estratégias completas foram depo-
sitadas no repositório SearchRxiv®.1

Foram elencados para o filtro os seguintes critérios de inclusão: ar-
tigos originais disponíveis na íntegra nas bases de dados, publica-
dos em português, espanhol ou inglês, no período de 2017 a setem-
bro de 2022. O recorte temporal inicial adotado está relacionado ao 
ano em que a OMS incluiu o termo “integrativas” na denominação 
das MTCI, a partir da formação da Rede MTCI das Américas, bem 
como a construção da Biblioteca Virtual em Saúde MTC (BVS MTCI), 
em alinhamento com os objetivos estratégicos para a expansão do 
modelo 2014-2023 proposto pela OMS (2).

Para a organização dos artigos, utilizou-se o gerenciador de refe-
rências Endnote® (22, 23). Os artigos selecionados na fase de pré- 
análise foram organizados quanto ao título, ao ano de publicação, 

1. MEDLINE: https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2022.00043; Embase: https:// doi.
org/10.1079/searchRxiv.2023.00136; and VHL (LILACS and Mosaico): https://doi.
org/10.1079/searchRxiv.2023.00124.
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ao país de realização do estudo, ao delineamento e ao tipo de MTCI 
pesquisada, aos participantes e às dimensões da gestão do cuidado.

Os artigos selecionados após a leitura em profundidade foram 
analisados à luz das seis dimensões da gestão do cuidado em saú-
de, que foram exploradas, inicialmente, de forma isolada, a par-
tir da intencionalidade objetiva dos pesquisadores ao delimitar o 
objeto de estudo (24). Posteriormente, buscou-se a presença de 
outras dimensões interdependentes, captadas na discussão dos 
resultados dos estudos que compuseram a amostra para a revisão.

A dimensão “individual” tem como protagonista os indivíduos 
que integram o processo de cuidado e os principais elementos 
são autonomia, cuidado de si e escolha; a dimensão “familiar” 
inclui pessoas da família, amigos, vizinhos e outros que contri-
buam apoiar o indivíduo no seu cotidiano; a dimensão “profis-
sional” focaliza os aspectos técnicos e éticos relacionados aos 
profissionais no cuidado do usuário; a dimensão “organizacio-
nal” evidencia elementos relacionados à coordenação e divisão 
técnica do trabalho da equipe; a dimensão “sistêmica” trata das 
conexões formais, regulares e regulamentadas entre os serviços 
de saúde, compondo as redes ou linhas de cuidado; e a dimen-
são “societária” aborda as políticas sociais e sua relação com a 
saúde, com enfoque no papel do Estado e da sociedade civil (24). 

Considerando o método de revisão integrativa, a partir de dados 
publicados, sem o envolvimento de sujeitos participantes, não hou-
ve necessidade de submissão ao comitê de ética e pesquisa. Foram 
garantidos os aspectos éticos e legais relacionados à autoria.

Resultados
O processo para a seleção dos estudos, a partir da identificação, 
da triagem, da elegibilidade e da inclusão resultou na identifi-
cação de 204 artigos. Após a aplicação dos filtros, restaram 91 
estudos para a leitura de títulos e resumos. Destes, foram excluí-
dos 3 duplicados e, após a leitura na íntegra, 8 artigos foram elei-
tos para compor a amostra final para a revisão (25-32), conforme 
ilustrado na Figura 1.

A avaliação crítica resultou da análise dos artigos selecionados, 
conforme apresentado na tabela sinóptica (Tabela 1). A produ-
ção de dados dos estudos analisados ocorreu no Brasil (n = 4), no 
Chile, na Colômbia, no Peru e no Uruguai (n = 1, respectivamente). 
Destes, 62 % foram publicados no período de 2018 e 2019. 

Quanto ao delineamento, os estudos foram de abordagem com-
preensiva (n = 2), epidemiológicos para mapeamento e diagnós-
tico situacional (n = 2) e clínicos e de avaliação (n = 4). As práticas 
de MTCI analisadas foram fitoterapia (n = 5), acupuntura (n = 4), 
homeopatia, meditação, reiki, yoga e quiropraxia (n = 1, respec-
tivamente). Também foram evidenciadas ações relacionadas à 
alimentação/nutrição e à oração.
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Figura 1. Fluxograma da síntese da etapa de busca e seleção dos estudos primários da revisão integrativa. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Fonte: adaptado de The PRISMA 2020 Statement (21).

Documentos identi�cados na busca (n = 204):
Lilacs e Mosaico via BVS (n = 39); 

PubMed (n = 63); Embase (n = 102)

Documentos após a aplicação dos �ltros (n = 91) Documentos após a remoção de duplicatas
(n = 3)

Documentos excluídos pela leitura de título
e resumo (n = 43)

Documentos excluídos pela leitura
completa (n = 37)

Documentos restantes (n = 88)

Estudos selecionados para a leitura completa
(n = 45)

Estudos incluídos na revisão
(n = 8)
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Tabela 1. Quadro sinóptico da caracterização dos artigos da amostra da revisão integrativa no período de 2017 a 
setembro de 2022. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Título/ano/país Delineamento/tipo 
MTCI Dimensão da gestão do cuidado (participantes)

Herbal medicine practices of patients 
with liver cancer in Peru: A comprehensive 
study toward integrative cancer 
management/2018/Peru 

- Estudo quantitativo 
tipo survey
- Fitoterapia

Dimensão individual
(88 pacientes com câncer de fígado)
Interdependência entre dimensões: sistêmica

Caracterización del uso de terapias 
complementarias y alternativas 
relacionadas con la alimentación 
en pacientes oncológicos de un 
centro hospitalario de Cartagena, 
Colombia/2019/Colômbia

- Estudo descritivo, 
exploratório e 
transversal
- Fitoterapia e 
alimentação/nutrição

Dimensão individual
(50 pessoas com câncer sem especificidade)
Interdependência entre dimensões: familiar, 
societária, profissional

Treatment of uterine cervical ectopy with 
acupuncture and analysis of risk factors in 
the metaplastic process/2019/Brasil

- Estudo quantitativo 
randomizado
- Acupuntura

Dimensão individual
(51 mulheres com ectopia de colo uterino)
Interdependência entre dimensões: 
profissional; organizacional

Complementary and integrative medicine 
use in individuals seeking conventional 
medical oncology care in Chile: Prevalence 
and patient characteristics/2019/Chile

- Estudo descritivo, 
observacional, 
prospectivo
- Fitoterapia, 
alimentação/nutrição, 
oração/meditação, 
homeopatia, 
yoga, acupuntura, 
quiropraxia

Dimensão individual
(432 pessoas com câncer sem especificidade)
Interdependência entre dimensões: profissional
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Título/ano/país Delineamento/tipo 
MTCI Dimensão da gestão do cuidado (participantes)

Effect of Diets, Familial History, and 
Alternative Therapies on Genomic 
Instability of Breast Cancer Patients/2019/
Brasil

- Estudo experimental
- Fitoterapia, 
alimentação/nutrição

Dimensão individual
(100 mulheres com câncer de mama em 
tratamento quimioterápico e radioterápico)
Interdependência entre dimensões: 
profissional, organizacional

Profundización en la experiencia de 
profesionales de salud al incorporar 
terapias complementarias en su práctica 
clínica/2020/Chile

- Estudo qualitativo- 
fenomenológico
- Reiki, terapia floral e 
acupuntura

Dimensão profissional
(11 profissionais de saúde terapeutas em MTCI)
Interdependência entre dimensões: individual e 
organizacional

Therapeutic effects of andiroba (Carapa 
guianensis Aubl) oil, compared to low 
power laser, on oral mucositis in children 
underwent chemotherapy: A clinical 
study/2021/Brasil

- Estudo duplo-cego 
randomizado
- Fitoterapia, 
laserterapia

Dimensão individual
(60 crianças com leucemia em tratamento 
quimioterápico)
Interdependência entre dimensões: 
profissional; organizacional

Acupuncture for chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy: A randomised 
controlled pilot study/2022/Brasil 

- Estudo-piloto clínico 
randomizado
- Acupuntura

Dimensão individual 
(33 pacientes adultos com câncer e neuropatia 
periférica induzida por quimioterapia)
Interdependência entre dimensões: sistêmica, 
organizacional e profissional

Fonte: elaboração própria (2023).

Na amostra analisada, houve predomínio de enfoque na dimen-
são “individual” da gestão do cuidado em saúde ao contemplar 
como participantes pessoas com câncer adultos (n = 6) e crianças 
(n = 1). A interdependência entre as dimensões emergiu na análi-
se dos resultados com destaque para a dimensão “profissional”, 
além das dimensões “familiar”, “societária” e “organizacional”.

Discussão

A gestão do cuidado em saúde está explicitada nas estratégias re-
comendadas pela OMS (2014-2023) para a inserção das MTCI nos 
sistemas de saúde no contexto mundial a partir de seus objetivos 
estratégicos de desenvolver base de conhecimento para a gestão 
por meio de políticas nacionais; fortalecer a segurança, qualidade 
e eficácia das MTCI por meio das regulamentações, e promover 
cobertura universal de saúde a partir da integração dos serviços e 
da promoção do autogerenciamento nos sistemas de saúde. Tais 
estratégias culminaram na formação da Rede MTCI das Américas 
em 2017 (6), o que pode ter influenciado o predomínio de publica-
ções da amostra do estudo nos anos de 2018 e 2019.

A América Latina é uma região com grande diversidade cultu-
ral e social, além dos aspectos climáticos e geomorfológicos 
diversos e uma rica biodiversidade. O tamanho populacional é 
de 431 425 737 habitantes vivendo em Argentina, Bolívia, Brasil, 
Chile, Colômbia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, 
Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. As publicações analisadas 
foram de estudos realizados no Brasil, com maior predominân-
cia, além do Chile, da Colômbia e do Peru, o que pode refletir a 
existência de regulamentação para as MTCI nesses países, seja 



12
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
23

 - 
VO

L.
 2

3 
N

º 
4 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- O
CT

UB
RE

-D
IC

IE
M

BR
E 

20
23

 | 
e2

34
2

no âmbito das medicinas tradicionais, seja no da medicina integra-
tiva e complementar (2).

De outro modo, de acordo com o Relatório de Mapeamento das 
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas na Região 
das Américas e do Caribe realizado em 2022 (2), os referidos países 
apresentam registro de integração das MCTI no sistema de saúde, 
oferta na Atenção Primária, programas de formação, além de inicia-
tivas de financiamento em pesquisa, estratégias que podem favore-
cer a busca pela produção de conhecimento.

Nessa perspectiva, destaca-se a importância da produção de co-
nhecimento para o fortalecimento da disseminação das MTCI nos 
sistemas de saúde, em alinhamento com os objetivos estratégicos 
da OMS. O delineamento dos estudos analisados contemplou tanto 
estudos de abordagem epidemiológica e compreensiva da realida-
de vivenciada no uso das MTCI quanto estudos clínicos que con-
tribuem para a avaliação de eficácia. Portanto, a intencionalidade 
objetiva dos pesquisadores focalizou, com predominância, pessoas 
com câncer como participantes dos estudos, contribuindo para a 
dimensão individual da gestão do cuidado em saúde.

A gestão do cuidado em saúde é definida como “o provimento ou a 
disponibilização das tecnologias de saúde, de acordo com as neces-
sidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua 
vida, visando seu bem-estar, segurança e autonomia para seguir 
com uma vida produtiva e feliz” (24:589).

Nesse entendimento, a dimensão “individual” com enfoque na pes-
soa que requer o cuidado ocupa a centralidade do processo geren-
cial. Destacam-se indicadores como autocuidado e autonomia, no 
sentido do reconhecimento da potência de cada indivíduo para, a 
partir de suas escolhas, “produzir um modo singular de andar a vida, 
fazendo da vida uma obra de arte (24:589)”, o que está em alinha-
mento com princípios da MTCI (1, 24).

Os estudos analisados focalizaram adultos com câncer, principal-
mente em processo de tratamento, o que indica o potencial de utili-
zação das MTCI de forma complementar ao cuidado especializado. 
As práticas estudadas com maior enfoque foram fitoterapia e acu-
puntura, além de homeopatia, meditação, reiki, yoga e quiropraxia. 
Também foram evidenciadas, na quase totalidade dos estudos, 
ações relacionadas à alimentação/nutrição. Esse resultado reflete 
uma tendência, observada na literatura, do crescimento de publica-
ções acerca das terapias acima mencionadas (33-38).

Cabe ressaltar que as propostas das MTCI apontam para a articula-
ção das práticas com estratégias de cuidado baseadas no conceito 
de saúde integral, centrada na pessoa, com a integração de ações 
cotidianas para a promoção da saúde e do bem-estar relacionadas 
a três linhas principais: nutrição e alimentação saudável, atividade 
física e equilíbrio no estado emocional e mental (2).



Ge
st

ão
 d

o 
cu

id
ad

o 
na

 p
ro

du
çã

o 
ci

en
tífi

ca
 e

m
 o

nc
ol

og
ia

 in
te

gr
at

iv
a 

na
 A

m
ér

ic
a 

La
tin

a:
 re

vi
sã

o 
in

te
gr

at
iv

a

13

Todos os estudos indicaram resultados positivos com a utilização 
das MCTI. Foi possível resgatar a autonomia a partir do estímulo 
ao autogerenciamento para lidar com os efeitos do tratamento 
(25, 27, 28, 31), favorecendo processos de autoconhecimento e 
melhoria das condições de saúde (26, 39). Outrossim, todo esse 
processo permite ao usuário decidir, de forma segura, a escolha 
do seu estilo de vida (26, 29).

As práticas identificadas nos estudos latino-americanos também 
são pesquisadas em outros países do continente americano. Es-
tudo indica aumento de oferta de MTCI em centros oncológicos 
nos Estados Unidos cujas terapias mais oferecidas são acupuntu-
ra, massagem, meditação, yoga, nutrição/suplementação dieté-
tica e fitoterapia (40). 

Cabe destacar que práticas relacionadas às medicinas tradicio-
nais não foram objeto de investigação nos estudos analisados, 
o que sugere a possível invisibilização da utilização de saberes 
populares na pesquisa no campo da oncologia integrativa lati-
no-americana (30).

No âmbito da discussão dos resultados da amostra dos estudos 
analisados, constatou-se a interdependência com outras dimen-
sões da gestão do cuidado em saúde, sobretudo a dimensão 
“profissional”. Esta é entendida como aquela que se dá no en-
contro entre profissionais e usuários, e nucleia a micropolítica 
em saúde, ou seja, o conjunto de relações que configuram a pro-
dução do cuidado (24).

A dimensão “profissional” emergiu nos destaques acerca da ne-
cessidade de capacitação profissional para avaliar a eficácia te-
rapêutica e a segurança no uso de fitoterápicos e outras práticas 
(27, 29), orientar as pessoas com câncer acerca das MCTI mais 
apropriadas para suas necessidades e em interação com os tra-
tamentos (28), além de orientar acerca de mudanças de hábitos 
alimentares durante o tratamento oncológico (26).

Um aspecto de extrema relevância que emergiu com relação à 
dimensão “profissional” foi apresentado como resultado do úni-
co estudo que focalizou a referida dimensão. Os participantes 
do estudo destacaram que o conhecimento dos profissionais so-
bre as MTCI NCI deve iniciar com o uso pessoal, para que possam 
ter atitude positiva e sentir motivação para a inserção na prática 
clínica (30), o que confirma a importância da articulação das di-
mensões “individual” e “profissional” para compreender a micro-
política na produção do cuidado em saúde. Nessa perspectiva, 
é fundamental reconhecer que existem múltiplas conexões en-
tre as dimensões da gestão do cuidado, compondo uma rede de 
pontos interconectados oriundos das interações entre usuários, 
familiares, trabalhadores e gestores no cotidiano da prática clí-
nica e gerencial (24).
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A dimensão “familiar”, composta de membros da família, amigos e 
rede de apoio da pessoa com câncer, foi contemplada na discussão 
de um dos estudos que ressaltou a importância da família para o 
aprendizado sobre as MTCI, além do apoio no processo de mudan-
ça dos hábitos de vida (26). Tal resultado confirma a necessidade 
da inclusão dos familiares/cuidadores no planejamento assistencial 
com vistas à inserção da MTCI com eficácia e segurança. Estudo re-
cente com o propósito de investigar como famílias de pessoas com 
câncer de Taiwan reagem quanto ao uso de medicina complemen-
tar e alternativa evidenciou casos em que familiares/cuidadores não 
compartilham da mesma visão das pessoas com câncer acerca das 
MTCI, fazendo com que a comunicação não seja efetiva (41).

Nesse contexto, consideram-se aspectos relacionados à dimensão 
societária da gestão do cuidado. Grupos de apoio, rede social e mí-
dia televisiva foram mencionados, em um dos estudos analisados, 
como elementos que contribuem para informações sobre a MTCI 
para as pessoas com câncer (26). 

Com relação aos grupos de apoio, tem sido analisado o crescimento 
da organização dessa tecnologia de cuidado tanto nas instituições 
de saúde quanto no âmbito da sociedade civil. Tais grupos con-
gregam pessoas com câncer que vivenciam problemas comuns e 
desenvolvem ações a fim de ajudar a encontrar caminhos para os 
problemas vivenciados, a partir de trabalho voluntário (42-44). Em 
muitas situações, as fontes de informação para subsidiar as ativida-
des promovidas são a rede social e a mídia televisiva (45, 46).

Estudo que avaliou métodos de medicina complementar e alternati-
va para o tratamento de câncer divulgados em 85 sites de 9 países de 
língua espanhola na América do Sul identificou 158 procedimentos 
diferentes alternativos oferecidos com promessas de cura ou como 
parte essencial da terapia. Os métodos destacados foram a homeopa-
tia, mencionada em 12 de 85 páginas da web; em seguida, observaram 
-se a divulgação dos produtos de Aloe Vera; o consumo de graviola; 
a prática de ioga e meditação; a acupuntura e os florais de Bach. 
Entre os métodos sul-americanos, destacaram-se a mistura de Aloe 
chamada “fray romano”, a Uncaria (popularmente conhecida como 
“unha de gato”), a graviola (Annona muricata), o “método Hansi” e 
os componentes da árvore lapacho. Além disso, estudo aponta o 
Facebook como o quinto recurso mais utilizado como fonte de bus-
cas pelos pacientes (depois dos websites). Apesar da amplitude das 
informações disponíveis, é notório que as plataformas existentes 
ainda não satisfazem todas as necessidades dos pacientes. Portan-
to, urge a produção de sites de qualidade (47, 48).

Por conseguinte, as implicações dessa problemática estão alinha-
das à discussão no âmbito da dimensão sistêmica da gestão do 
cuidado, na medida em que profissionais e gestores que integram 
as redes e linhas de cuidado regulamentadas nos serviços de saú-
de precisam criar estratégias de monitoramento relacionadas aos 
diferentes meios com que as MTCI estão sendo oferecidas às pes-
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soas com câncer (48). Além disso, ampliar as discussões sobre 
a inclusão de conteúdos nos currículos dos cursos de formação 
de profissionais da saúde e capacitação profissional, conforme 
destacado em estudos analisados (25).

A dimensão “organizacional” foi destacada nos quatro artigos 
desenvolvidos no Brasil (27, 29, 31, 32), com ênfase para as práti-
cas integrativas e complementares como importantes ferramen-
tas terapêuticas, contudo requerendo mudanças na organização 
do processo assistencial e de gestão. Tal resultado pode indicar 
que, embora haja indícios de reconhecimento da efetividade da 
MTCI no campo da oncologia, por parte dos profissionais e das 
pessoas com câncer, é possível inferir a falta de investimentos 
pelas instituições de saúde e pelo Estado nos países da América 
Latina com relação à oncologia integrativa. Conforme assinalado 
em estudos analisados, é preciso maior investimento tanto no 
fortalecimento da inserção das práticas como na produção de 
evidências para subsidiar a prática clínica (28, 30, 49).

Conclusões
A amostra dos estudos analisados revelou que a dimensão “in-
dividual” da gestão do cuidado foi a ênfase principal das pesqui-
sas, o que indica o interesse pela maior compreensão acerca das 
MTCI que estão sendo utilizadas pelas pessoas com câncer nos 
países latino-americanos, principalmente a fitoterapia. 

As dimensões “familiar” e “societária” emergem na interdependên-
cia com a dimensão individual ao ser destacada a participação de 
familiares, amigos e grupos de apoio da sociedade civil no suporte 
e orientação das pessoas com câncer quanto ao uso das MTCI.

A partir dos achados, é possível traçar um panorama acerca da 
produção científica sobre a utilização da oncologia integrativa 
na América Latina. Dos poucos países em que os estudos foram 
desenvolvidos, emergem discussões tanto acerca da necessida-
de de capacitação dos profissionais de saúde acerca das MTCI 
quanto do esclarecimento da população para o uso informado 
e seguro. Além disso, os estudos destacam a importância do 
investimento para implementar essas práticas nos serviços de 
saúde nos diferentes países da região.

Tais resultados vão ao encontro das discussões internacionais 
que visam potencializar evidências para subsidiar as estratégias 
de gestão do cuidado em saúde a fim de implementar as MTCI de 
acordo com as peculiaridades dos diferentes sistemas de saúde 
latino-americanos. Isso envolve pensar aspectos macro e micro-
políticos, a partir do diálogo com os diferentes atores sociais, do 
campo da saúde e da sociedade, para regulamentação, disponi-
bilidade e acesso, curricularização para a formação profissional 
interdisciplinar, além de estratégias de monitoramento e avali-
ção de práticas eficazes e seguras (1). 
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No intuito de contribuir com evidências para o fortalecimento da 
inserção da oncologia integrativa nos sistemas nacionais de saúde 
da América Latina, no contexto das recomendações da OMS (2014-
2023), sugerem-se pesquisas futuras com diferentes estratégias 
teórico-metodológicas acerca de saberes e práticas de pessoas com 
câncer e de profissionais de saúde sobre as MTCI; estratégias exi-
tosas de implantação da oncologia integrativa na rede de atenção 
oncológica; desafios para a organização dos serviços e capacita-
ção profissional para a atuação em oncologia integrativa, incluin-
do estratégias de integração da rede de atenção com os grupos de 
apoio implementados pela sociedade civil. 

Limitações do estudo

Optou-se por realizar as buscas em bases de dados da área da saúde 
sem cruzamento com base de dados específica de MCTI, por isso a re-
visão pode não ter contemplado todos os artigos acerca da temática. 
De outro modo, o recorte temporal adotado pode ser ampliado con-
siderando a temporalidade da criação de regulamentação para MCTI 
em alguns países que não apresentaram publicações na amostra 
analisada. Isso poderia favorecer a análise mais abrangente acerca 
de possíveis aspectos relacionados à multiculturalidade no uso das 
MCTI na atenção oncológica na América Latina.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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