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APRESENTAÇÃO 
 

A promoção da saúde é um pilar essencial para a construção de sociedades mais saudáveis e 
resilientes. Com o avanço das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas 
e interdisciplinares, "PRÁTICAS EM SAÚDE UMA ABORDAGEM 
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais, 
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema. 

Este livro reúne uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, políticas 
públicas, desafios contemporâneos e práticas bem-sucedidas na promoção da saúde. A 
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atenção 
primária até a implementação de tecnologias na saúde, passando por programas de prevenção, 
educação em saúde e análise epidemiológica. 

Com uma linguagem clara e fundamentação científica rigorosa, "PRÁTICAS EM SAÚDE 
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" é uma leitura indispensável para aqueles 
que buscam compreender as novas tendências e contribuir para a efetivação de ações voltadas 
ao bem-estar da população. 

Este livro não apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexão crítica e a 
aplicação de estratégias baseadas em evidências para um futuro mais saudável e sustentável. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
Este artigo teve como objetivo analisar as contribuições das Práticas Integrativas e 
Complementares para a promoção da saúde no Sistema Único de Saúde. A metodologia baseou-
se em uma revisão narrativa da literatura, realizada em bases de dados nacionais e 
internacionais, selecionando artigos publicados entre 2022 e 2025 que abordavam práticas 
integrativas, atenção primária, saúde mental, tecnologias em saúde e participação comunitária. 
Foram incluídas dez publicações científicas, cujos dados foram organizados por meio de leitura 
exploratória e análise qualitativa, permitindo a construção de uma síntese narrativa dos 
principais achados. Os resultados indicaram que as Práticas Integrativas e Complementares 
contribuem para a redução da dor, da inflamação e de processos infecciosos, bem como para a 
melhora da qualidade de vida, além de fortalecerem o cuidado territorial, o vínculo entre 
equipes e usuários e a participação comunitária. Também se observou que tecnologias 
educacionais e digitais ampliam o acesso à informação, favorecem o autocuidado e qualificam 
o acompanhamento em saúde, reforçando a lógica de promoção da saúde no contexto da 
Atenção Primária. Conclui-se que as Práticas Integrativas e Complementares desempenham um 
papel relevante no fortalecimento do Sistema Único de Saúde, promovendo um modelo de 
cuidado mais integral, acessível e conectado às necessidades da população, o que amplia a 
efetividade das ações de promoção da saúde e contribui para a sustentabilidade do sistema 
público. 
 
PALAVRAS-CHAVE 
Práticas Integrativas e Complementares; Promoção da Saúde; Sistema Único de Saúde; Atenção 
Primária à Saúde; Saúde Digital. 
 
 
ABSTRACT 
This article aimed to analyze the contributions of Integrative and Complementary Practices to 
health promotion within the Brazilian Unified Health System. The methodology was based on 
a narrative literature review carried out in national and international databases, selecting articles 
published between 2022 and 2025 that addressed integrative practices, primary health care, 
mental health, health technologies, and community participation. Ten scientific publications 
were included, and their data were organized through exploratory reading and qualitative 
analysis, allowing the construction of a narrative synthesis of the main findings. The results 
indicated that Integrative and Complementary Practices contribute to the reduction of pain, 
inflammation, and infectious processes, as well as to improvements in quality of life, while also 
strengthening territorial care, bonds between health teams and users, and community 
participation. Educational and digital technologies were found to expand access to information, 
promote self-care, and enhance health follow-up, reinforcing a health promotion approach in 
the context of Primary Health Care. It is concluded that Integrative and Complementary 
Practices play a relevant role in strengthening the Brazilian Unified Health System by 
promoting a more integral, accessible, and population-centered model of care. 
 
KEYWORDS 
Integrative and Complementary Practices; Health Promotion; Unified Health System; Primary 
Health Care; Digital Health. 
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1. INTRODUÇÃO 
As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde vêm se afirmando no Sistema 

Único de Saúde como parte de uma estratégia que amplia a promoção da saúde, integrando 

intervenções clínicas, cuidado territorial, educação em saúde e tecnologias de informação, o 

que permite uma abordagem mais conectada às necessidades reais das populações (Serra et 

al., 2023; Hilário et al., 2022; Almeida et al., 2022).  

Esse movimento se fortalece em cenários nos quais o cuidado ultrapassa a unidade de 

saúde, envolvendo família, território e redes comunitárias, como observado em comunidades 

tradicionais, ribeirinhas e quilombolas, onde práticas interculturais e participação social 

sustentam processos de cuidado mais efetivos (Santos et al., 2025; Lins et al., 2025).  

A organização dos serviços sob governança participativa também tem mostrado 

impacto positivo sobre acesso, qualidade e equidade, criando um ambiente institucional 

favorável à incorporação de práticas integrativas, enquanto tecnologias educacionais e digitais 

ampliam a capacidade de prevenção, autocuidado e continuidade do acompanhamento em 

saúde (Feitosa et al., 2022; Pereira et al., 2024; Almeida et al., 2022). 

Apesar desse avanço, ainda persiste uma fragmentação na forma como as Práticas 

Integrativas e Complementares são compreendidas e operacionalizadas no Sistema Único de 

Saúde, pois seus efeitos clínicos, territoriais, educativos e tecnológicos muitas vezes aparecem 

de forma dispersa na literatura, dificultando a visualização de como essas dimensões se 

articulam na promoção da saúde (Khan et al., 2025). Além disso, lacunas de acesso à 

informação e limitações no uso de ferramentas digitais por parte dos usuários da Atenção 

Primária comprometem a expansão dessas práticas, como indicado pelo desconhecimento do 

DigiSUS por grande parte da população atendida, ao mesmo tempo em que a detecção precoce 

de sinais clínicos e de sofrimento psíquico ainda depende de maior integração entre equipes e 

tecnologias (Araújo et al., 2025; Feitosa et al., 2022). 

A sistematização das contribuições das Práticas Integrativas e Complementares para a 

promoção da saúde no Sistema Único de Saúde torna-se necessária porque tais práticas 

apresentam efeitos clínicos mensuráveis, como redução de dor, inflamação, infecção e 

melhora da qualidade de vida, com tecnologias de baixo custo e boa segurança, favorecendo 

a sustentabilidade do sistema público (Serra et al., 2023). Somam-se a isso os ganhos obtidos 

no cuidado territorial e comunitário, com fortalecimento do desenvolvimento infantil, do 

vínculo e da participação social, elementos que ampliam a efetividade do cuidado (Hilário et 

al., 2022; Santos et al., 2025; Lins et al., 2025). A incorporação de tecnologias educacionais 

e digitais ainda potencializa prevenção, autocuidado e continuidade assistencial, qualificando 
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o trabalho das equipes e o acesso dos usuários, o que reforça a relevância de compreender 

essas práticas de maneira integrada(Feitosa et al., 2022; Pereira et al., 2024; Almeida et al., 

2022). 

Parte-se da hipótese de que as Práticas Integrativas e Complementares contribuem de 

forma significativa para a promoção da saúde no Sistema Único de Saúde, articulando 

desfechos clínicos positivos, fortalecimento do cuidado territorial, ampliação da educação em 

saúde, participação comunitária e uso de tecnologias digitais, produzindo um modelo de 

atenção mais integral, acessível e conectado às necessidades da população (Serra et al., 2023; 

Hilário et al., 2022; Khan et al., 2025; Pereira et al., 2024). 

Com isso, o objetivo desse trabalho é o de analisar, por meio de uma revisão narrativa 

da literatura, as contribuições das Práticas Integrativas e Complementares para a promoção da 

saúde no Sistema Único de Saúde, identificando seus impactos clínicos, territoriais, 

educativos, comunitários e tecnológicos, com base em evidências recentes que abordam 

atenção primária, saúde mental, participação social e inovação em saúde. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho desenvolveu-se como uma revisão narrativa da literatura, organizando-se 

pela seleção e interpretação de produções científicas que discutiam as contribuições das Práticas 

Integrativas e Complementares para a promoção da saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), 

permitindo construir uma visão ampla e articulada do tema, pois esse tipo de abordagem 

favorece a compreensão dos fenômenos em seus contextos sociais, institucionais e territoriais. 

A busca das publicações ocorreu entre agosto e setembro de 2025 nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, 

Scopus, Web of Science e Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES), abrangendo artigos nacionais e internacionais relacionados ao 

SUS, às práticas integrativas, à atenção primária, à promoção da saúde, às tecnologias em saúde 

e à participação comunitária. 

A população do estudo correspondeu ao conjunto de artigos científicos disponíveis 

nessas bases dentro do recorte temporal estabelecido, enquanto a amostra foi composta pelas 

publicações selecionadas após a aplicação dos critérios definidos, totalizando dez artigos que 

atenderam aos objetivos do trabalho. Como critérios de inclusão foram considerados artigos 

completos, publicados entre 2022 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

abordando práticas integrativas, terapias complementares, promoção da saúde, atenção 

primária, saúde digital ou participação comunitária em sistemas públicos de saúde, enquanto os 
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critérios de exclusão envolveram textos duplicados, resumos, editoriais, documentos 

normativos, comentários e publicações que não mantinham relação direta com o objeto de 

análise. 

Os descritores e palavras-chave foram definidos a partir dos vocabulários Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando-se termos como 

Práticas Integrativas e Complementares, Terapias Complementares, Promoção da Saúde, 

Sistema Único de Saúde, Atenção Primária à Saúde, Estratégia Saúde da Família, Saúde Digital 

e Participação Comunitária, bem como seus correspondentes em inglês, Integrative and 

Complementary Practices, Complementary Therapies, Health Promotion, Unified Health 

System, Primary Health Care, Family Health Strategy, Digital Health e Community 

Participation. Esses termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, 

realizando-se intercruzamentos progressivos entre blocos temáticos que conectavam práticas 

integrativas, promoção da saúde, organização do SUS e uso de tecnologias, estruturando 

estratégias de busca que articulavam práticas integrativas e promoção da saúde com o Sistema 

Único de Saúde e com a Atenção Primária à Saúde, assim como terapias complementares com 

saúde digital e participação comunitária. 

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma matriz de extração construída pelas 

autoras, registrando título, autores, ano, periódico, objetivos, tipo de estudo, contexto de 

aplicação, principais resultados e implicações para a promoção da saúde, permitindo organizar 

e comparar de forma sistemática as informações provenientes das publicações. As variáveis 

selecionadas envolveram tipo de prática integrativa abordada, cenário de aplicação, desfechos 

clínicos e psicossociais, impactos sobre acesso, vínculo, participação comunitária, uso de 

tecnologias digitais e efeitos sobre a organização do cuidado no SUS. 

A coleta dos dados ocorreu por meio de leitura exploratória, seguida de leitura analítica 

e interpretativa dos textos completos, permitindo identificar padrões, convergências e tensões 

entre os achados, organizando o material em eixos narrativos coerentes com o objetivo do 

trabalho. A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa e interpretativa, realizando-se 

uma síntese narrativa que articulou os resultados dos diferentes estudos, construindo uma 

compreensão integrada sobre o papel das Práticas Integrativas e Complementares na promoção 

da saúde dentro do SUS. 

Por se tratar de uma revisão narrativa da literatura, sem envolvimento direto de seres 

humanos ou animais, não se aplicou a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, não sendo 

necessário apresentar Certificado de Apresentação de Apreciação Ética ou parecer de Comitê 
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de Ética em Pesquisa, pois todas as informações utilizadas encontravam-se disponíveis em 

domínio público por meio de publicações científicas. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As evidências reunidas passaram a desenhar um cenário no qual as Práticas 

Integrativas e Complementares no SUS foram se consolidando como parte viva da promoção 

da saúde, pois o cuidado começou a se organizar para além do tratamento pontual, seguindo 

pela construção de vínculos, pela ampliação do acesso e pela valorização dos territórios, criando 

uma rede que conecta o sujeito, a comunidade e o sistema. Nesse percurso, a terapia por ozônio 

apareceu como um dos exemplos mais claros de como uma prática integrativa vem produzindo 

efeitos clínicos concretos, já que o mapa de evidências organizado por Serra et al. (2023) 

mostrou redução de dor, inflamação e infecção, melhora da cicatrização e aumento da qualidade 

de vida sem eventos adversos graves, tudo isso ocorrendo por meio de uma tecnologia simples 

e de baixo custo, o que dialoga diretamente com a realidade do SUS, que precisa ampliar 

cuidado mantendo sustentabilidade. 

Esses efeitos clínicos passaram a se articular com a atenção territorializada, pois o 

cuidado em saúde, quando construído na casa das pessoas e no cotidiano das famílias, tende a 

produzir resultados mais duradouros, com isso o trabalho apresentado por Hilário et al. (2022) 

revelou que as visitas domiciliares na primeira infância fortalecem o desenvolvimento infantil, 

as práticas parentais e o vínculo com os profissionais, criando um ambiente que favorece uma 

lógica integrativa de cuidado, enquanto a investigação de Santos et al. (2025) em comunidades 

ribeirinhas da Amazônia reforçou que abordagens interculturais e participativas sustentam 

respostas mais eficazes frente a problemas complexos como envenenamento por animais 

peçonhentos e outras doenças negligenciadas, mostrando que o território e a cultura vêm 

moldando o modo como a saúde se produz. 

Nesse mesmo movimento, a organização comunitária também se apresentou como 

base da promoção da saúde, pois a construção de identidades coletivas e de territorialidade, 

como observado por Lins et al. (2025) na comunidade quilombola do Degredo, vem sustentando 

processos de resistência, cuidado coletivo e proteção socioambiental, criando condições que 

influenciam diretamente a saúde, enquanto a governança participativa descrita por Khan et al. 

(2025) mostrou que serviços organizados com envolvimento real da comunidade tendem a 

apresentar maior acesso e qualidade, favorecendo a inserção de práticas integrativas que 

dependem da confiança e da cooperação entre usuários e equipes. 
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A dimensão educativa apareceu como outro eixo que sustenta as PICS, pois a 

promoção da saúde depende de pessoas que compreendem o próprio corpo e o próprio 

sofrimento, com isso a revisão de Feitosa et al. (2022) indicou que tecnologias educacionais em 

saúde mental ampliaram o conhecimento sobre depressão e demência entre trabalhadores, 

fortalecendo o autocuidado e a prevenção, enquanto os registros clínicos analisados por Araújo 

et al. (2025) mostraram que sinais de deterioração clínica ficam mais visíveis quando a equipe 

reconhece padrões e sintomas, criando uma prática de vigilância sensível que dialoga com a 

lógica integrativa, que observa o sujeito de forma contínua. 

Esse cenário se amplia ainda mais quando entram as tecnologias digitais, pois a 

comunicação entre usuários e equipes passou a ganhar novas formas, então o estudo de Almeida 

et al. (2022) revelou que, mesmo com baixa familiaridade dos usuários com o DigiSUS, existe 

um campo aberto para fortalecer o acompanhamento e o vínculo por meio de aplicativos, 

enquanto a revisão de Pereira et al. (2024) demonstrou que aplicações móveis no atendimento 

pré-hospitalar melhoram segurança, qualidade do cuidado e tempo de diagnóstico, criando uma 

ponte entre tecnologia e promoção da saúde que favorece a expansão das PICS para além da 

unidade básica. 

Esse conjunto de achados se conecta ainda com os processos de transferência e 

adaptação de políticas públicas, pois Freitas et al. (2025) mostraram que experiências 

comunitárias bem-sucedidas, quando adaptadas aos contextos locais, fortalecem redes de 

cuidado e inclusão social, o que sustenta a institucionalização das práticas integrativas no SUS 

como políticas vivas, e não como normas distantes da realidade. 

Assim, os resultados e a discussão se entrelaçam mostrando que as Práticas 

Integrativas e Complementares no SUS vêm se organizando como uma rede que integra clínica, 

território, educação, cultura e tecnologia, criando uma forma de promoção da saúde que se 

aproxima da vida real das pessoas, fortalece comunidades, melhora desfechos clínicos e amplia 

o acesso, com isso o SUS passa a operar um cuidado mais humano, mais contínuo e mais 

conectado com as necessidades da população. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O percurso construído ao longo deste trabalho foi mostrando que as Práticas Integrativas 

e Complementares passaram a ocupar um espaço cada vez mais vivo dentro do SUS, pois o 

cuidado foi se organizando de um jeito mais próximo da realidade das pessoas, seguindo pelo 

território, pelo vínculo e pela escuta, criando um modo de promover saúde que não fica preso 

apenas à lógica da doença. Nesse caminho, as práticas integrativas foram se conectando com o 
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cotidiano das equipes, das famílias e das comunidades, formando uma rede que mistura cuidado 

clínico, apoio social, educação e tecnologia, e isso foi dando ao sistema público uma capacidade 

maior de responder a demandas complexas sem perder o caráter humano. 

Esse movimento também deixou claro que a promoção da saúde ganha força quando o 

cuidado se constrói junto com as pessoas, pois o envolvimento das comunidades, o respeito aos 

saberes locais e o uso de tecnologias simples ajudam a tornar o SUS mais acessível e mais 

próximo, então as PICS acabam funcionando como uma ponte entre o serviço de saúde e a vida 

real, fazendo com que o tratamento não fique restrito à unidade, mas continue no território, na 

família e no dia a dia. 

Mesmo com desafios de acesso, organização e divulgação, ficou evidente que as práticas 

integrativas têm potencial para ampliar o alcance do SUS, reduzindo barreiras, fortalecendo 

vínculos e estimulando o autocuidado, e isso se traduz em uma promoção da saúde mais 

contínua e mais sustentável. No fim, o que se vê é um sistema que, quando incorpora esse olhar 

integrativo, passa a cuidar das pessoas de forma mais inteira, mais próxima e mais coerente 

com as necessidades de quem vive, trabalha e adoece nos territórios. 
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