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APRESENTAÇÃO 

 
A Editora Pantanal em seu 3º Volume do E-book “Tópicos nas ciências da saúde”, com seis 

capítulos traz novos temas no atuar da medicina. A obra, vem a materializar o anseio da Editora Pantanal 

na divulgação de resultados, que contribuem de modo direto no desenvolvimento e saúde humana. 

No primeiro capitulo o trabalho nos apresenta uma patologia que, embora muitos pensem que 

não é comum, tem grande impacto em nossa população mundial. A frequência desta patologia na década 

de 80 - 90 foi de 2 - 4 x 10.000 habitantes, porém com estudos atuais e levando em consideração não 

apenas o transtorno autista, mas todos os transtornos generalizados do desenvolvimento ou TEA (sigla 

em inglês), nesse novo cenário as estimativas aumentam de 21 para 35 x 10.000 habitantes. Com uma 

intervenção comportamental intensiva precoce, terapia cognitivo-confuctual e treinamento em 

habilidades sociais, obteve-se que em alguns casos leves os sintomas desaparecem, razão pela qual o 

diagnóstico precoce e o apoio incondicional da família são necessários; tudo isso refletido em nosso 

primeiro tópico. 

Em seguida, nosso pequeno volume faz uma incursão no campo das vitaminas que, como 

muitos estudiosos sabem, há um total de 13 vitaminas classificadas em dois grupos, solúveis em água (8 

do complexo B e vitamina C) e quatro solúveis em gordura; A; D; E e K, que desempenham um papel 

fundamental no nosso organismo porque participam nos processos e reações que nele ocorrem e é 

importante não só tomá-los na forma de comprimidos, mas também incorporá-los através de uma 

alimentação equilibrada, saudável e saudável, para mim sobretudo a fonte da juventude porque atrasa o 

envelhecimento devido à sua ação antioxidante, aqui mostramos vários deles nas suas diferentes 

funções. 

Por fim, encerramos nosso livro com a apresentação de um caso onde mostramos que não é 

importante apenas tratar o somático, mas fazer um diagnóstico psicossocial do indivíduo se quisermos 

obter bons resultados em nossa prática profissional. 

Agradecemos aos autores pela dedicação e os encorajamos a continuar colaborando em nosso 

projeto. Aos autores dos capítulos, pela dedicação e esforços sem limites, que viabilizaram esta obra 

que retrata os recentes avanços científicos e tecnológicos na área de Ciências da Saúde, os 

agradecimentos da Organizadora e da Pantanal Editora. Por fim, esperamos que este e-book possa 

colaborar e instigar mais estudantes e pesquisadores na constante busca de novas tecnologias e avanços 

para a medicina. Assim, garantir uma difusão de conhecimento fácil, rápido para a sociedade. 

 

Aris Verdecia Peña 
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Capítulo VI 

 

Práticas Integrativas e Complementares: um possível 
diálogo com a Abordagem Socioecológica da Saúde 

 

Recebido em: 15/09/2020 
Aceito em: 20/09/2020 

 10.46420/9786588319253cap6 

Luana Franco Mateus1*   

Gean Moreira Silva Santos1   

Liziane Martins1,2   

 

INTRODUÇÃO 

Desde 1978, durante a I Conferência Internacional de Assistência Primária em Saúde, em Alma 

Ata, no Cazaquistão, começou-se a divulgar as primeiras recomendações para a implantação das 

medicinas tradicionais e Práticas Complementares por todo o mundo (Telesi Júnior, 2016). De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a medicina tradicional e complementar trata-se de um 

conjunto heterogêneo de práticas, saberes e produtos que não se enquadram no alvo da medicina 

convencional (Sousa; Tesser, 2017). Ainda no final da década de 1970, o Programa de medicina 

tradicional foi criado pela OMS, com o intuito de formular políticas na área, em defesa dos 

conhecimentos tradicionais em saúde (Telesi Júnior, 2016). 

O Brasil, desde a década de 1980, já faz uso de práticas da medicina tradicional e complementar 

no Sistema Único de Saúde (SUS) (ver Sousa; Tesser, 2017). Entretanto, foi após a criação da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006, que essas práticas ganharam 

força e mais visibilidade no território nacional, desenvolvendo um modelo de atenção centrada na 

integralidade do indivíduo (Sousa; Tesser, 2017). Essa política teve a intenção de legitimar e adequar 

ações e serviços de medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e 

fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposófica, além de incentivar o crescimento 

de outras práticas (Carvalho; Nobrega, 2017). 

O Ministério da Saúde aborda as Práticas Integrativas e Complementares (PICS) como um tipo 

de tratamento que utiliza recursos terapêuticos baseados em conhecimentos dos meios naturais, com 

foco na prevenção de diversas doenças e podendo, em alguns casos, ser utilizada como tratamento 

                                                             
1 Universidade Federal do Sul da Bahia 
2 Universidade do Estado da Bahia 
*Autora correspondente: luanafrancomateus@hotmail.com 
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paliativo para algumas doenças crônicas. As Práticas Integrativas e Complementares devem ser 

indicadas por profissionais específicos, servindo como complemento ao tratamento tradicional. Além 

do trabalho médico, está previsto a atuação de outros profissionais da área da saúde, de acordo com as 

especificidades de cada prática, regulamentados e capacitados adequadamente, conforme o modelo de 

inserção das PICS (Brasil, 2015). Atualmente, o Sistema Único de Saúde oferece 29 Práticas Integrativas 

e Complementares para a população (Brasil, 2020). 

Estas práticas rompem com a visão hegemônica, tradicional, centrada no indivíduo e nos 

aspectos anatômicos e fisiológicos. Esta ruptura é importante, pois durante muito tempo, as práticas e 

ensino da saúde estiveram direcionadas e centradas na individualidade, com uma visão biologicista, na 

qual a saúde era vista de maneira fragmentada e a partir da perspectiva patologista (Buss; Pellegrini 

Filho, 2007; Martins, 2017). Esta visão considera a saúde apenas como a ausência da doença (Boorse, 

1975; 1977). 

Este modo de compreender a saúde é denominado de biomédico. A abordagem biomédica, hoje 

predominante, caracteriza-se numa perspectiva funcionalista, onde a saúde e a doença estão ligadas 

diretamente aos padrões anatômicos e fisiológicos do corpo. Esta se preocupa em aspectos, 

exclusivamente, biológicos, uma vez que a doença é tida como o desajuste do corpo. É nessa abordagem 

que a medicina tem um direcionamento unicausal da saúde e, em especial, da doença, o que conduz a 

uma ênfase sobre os aspectos corpóreos, ignorando a integralidade do indivíduo e o não 

reconhecimento dos diversos fatores relacionados à saúde (Barros, 2002; Martins, 2017). 

Como alternativa, surgiu a abordagem socioecológica que, por sua vez, tem como objetivo 

desfragmentar a saúde, incluindo em suas práticas outros aspectos que influenciam direta ou 

indiretamente a forma de estar do indivíduo, entre elas as condições históricas, geográficas e sociais 

(Martins, 2017; Czeresnia, 2008; Soares; Camargo Júnior, 2007). A abordagem socioecológica só se 

concretizou a partir do momento em que as condições ambientais passaram a ser consideradas fatores 

que influenciam o processo de saúde-doença. Essa nova abordagem, embasada também na visão 

sanitarista e epidemiológica, traz em sua base teórica um olhar mais ampliado da saúde e da doença, 

considerando não só os fatores patológicos, mas também agregando os fatores ambientais, sociais, 

econômicos e políticos (Quintero, 2007; Martins, 2017). 

Ela também recebe respaldo das questões epistemológicas relacionadas às discussões sobre os 

determinantes sociais de saúde (DSS). Estes buscam explicar a relação entre condições de vida e trabalho 

com a situação de saúde da população (Buss; Pellegrini Filho, 2007). O estudo feito pelos autores Rose 

e Marmot (1981) mostrou que apenas 35 a 40% das causas de doenças coronárias são causadas por 

fatores de riscos como o hábito de fumar, hipertensão arterial e colesterol. Em contrapartida, 60 a 65% 

estavam relacionadas aos determinantes sociais da saúde (DSS). Neste contexto, a abordagem 
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socioecológica busca fomentar práticas de saúde voltadas tanto para o individual quanto para a 

coletividade, deixando de lado as abordagens exclusivamente individuais (Buss; Pellegrini Filho, 2007; 

Martins, 2017). 

Vale destacar que a abordagem socioecológica vai de encontro ao princípio da integralidade do 

Sistema Único de Saúde, que ressalta a necessidade das práticas na área da saúde estarem relacionadas 

à condição integral, e não parcial, da compreensão do ser humano. Dessa forma, faz-se a unificação do 

‘ser social’ e do ‘ser biológico’, contemplando o princípio da integralidade; abrangendo a humanização; 

abordando causas externas ao setor da saúde como, por exemplo, a desigualdade social e as variadas 

formas de violência. Nessa abordagem, busca-se cuidar não somente do ‘ser biológico’, mas, sim, do 

ser, em toda a sua complexidade de existência (Brasil, 2000; Garbois et al., 2017). 

Diante deste contexto, partimos da hipótese de que a abordagem socioecológica dialoga com as 

PICS, sendo, assim, um meio para sua inclusão na rede pública de saúde. Desta forma, desenvolvemos 

este trabalho com o objetivo de refletir sobre como as Práticas Integrativas e Complementares da Saúde 

possibilitam a inclusão da abordagem Socioecológica no Sistema Único de Saúde. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão descritiva da literatura, com a seguinte questão norteadora: “Como as 

práticas integrativas e complementares de saúde podem dialogar com a abordagem socioecológica de 

saúde?”. Este trabalho possui caráter de natureza qualitativa, preocupando-se com as mensagens 

veiculadas nos textos pesquisados, considerando os motivos, significados e valores relacionados aos 

objetos analisados (Minayo, 2014). Para selecionar os materiais que constituirá o corpus da presente 

análise, foi realizado um levantamento de artigos no SciELO (Scientific Electronic Library Online), em 

agosto de 2020. Esta biblioteca eletrônica foi escolhida por indexar um considerável número de 

periódicos, 623, por ser de origem latino-americana e por reunir materiais bibliográficos pertinentes ao 

campo científico, incluindo os da área da Saúde (Martins et al., 2015). 

O levantamento nesta biblioteca eletrônica nos permitirá ter acesso a trabalhos de diversos 

contextos científicos, facilitando a compreensão sobre as várias dimensões e fatores envolvidos nas 

discussões sobre práticas integrativas e abordagens sobre os processos de saúde e doença. A decisão de 

restringir nossa análise a artigos publicados em periódicos, em específico, decorreu de entendermos que 

estes são submetidos de maneira mais crítica à análise da comunidade científica. Entretanto, isso não 

impedirá também de analisarmos outros materiais, como capítulos de livros e textos fornecidos pelo 

Ministério da Saúde, caso forem citados com frequência nos artigos e parecerem relevantes para o 

estudo que conduzimos. 
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Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro palavras-chave indexadas nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “terapias complementares“, “práticas integrativas”, “práticas 

complementares” e “abordagem de saúde”, sendo utilizadas as combinações possíveis, com os recursos 

disponibilizados pelos operadores booleanos AND e OR. Vale destacar que nossa seleção abrangeu, 

assim, os artigos que apresentaram essas combinações, também, com a forma singular das palavras. As 

buscas foram feitas sem restrições de datas, ou seja, cobrindo todo o intervalo de tempo disponibilizado 

na mesma. Além disso, não foi utilizado filtro de idioma, com o intuito de conseguirmos abranger um 

maior número de trabalhos e experiências realizadas em outros países. 

Durante a busca bibliográfica, os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos artigos 

foram: ser artigo original; apresentar contexto relacionado à pergunta investigativa e ter disponibilidade 

eletrônica na forma de texto completo. Cabe destacar também, conforme defendido por Bardin (2000), 

que se realizou uma leitura flutuante dos textos levantados, no qual todos os títulos e resumos/abstracts 

foram lidos. A partir disso, os que pareciam discutir algum aspecto teórico relativo às práticas 

integrativas e/ou abordagem socioecológica de saúde ou ainda que tratavam de ações de saúde que 

usavam as PICS foram obtidos e analisados na íntegra. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, com as palavras-chaves utilizadas, foram encontrados um total de 21 artigos. 

Destes, seis tiveram que ser excluídos por se tratarem de estudos repetidos, restando 14 trabalhos para 

a análise. Após a triagem de títulos e resumos, foram selecionados 12 artigos para a leitura do texto na 

íntegra, já que dois não dialogavam com o objeto de estudo, por não abordarem a utilização das PICS. 

Posteriormente, dois foram descartados, depois da leitura na íntegra, por também não dialogarem com 

a temática em estudo. Ao final, 10 artigos foram selecionados para compor a amostra da presente 

revisão, por dialogarem com a questão de pesquisa. As áreas de saúde pública e coletiva predominaram 

na elaboração dos artigos analisados, mostrando uma ligação existente entre essas áreas e as Práticas 

Integrativas e Complementares. 

Os artigos lidos na íntegra fazem uma análise da implementação de Práticas Integrativas e 

Complementares a partir da experiência pessoal de cada trabalho, trazendo aspectos positivos e 

dificuldades encontradas. Foi possível observar que todos os artigos que constituem a amostra estudada 

utilizaram as PICS a partir de uma visão mais integral do indivíduo. Essas práticas abordam a saúde a 

partir de uma concepção mais abrangente, incorporando dimensões que estão além da biológica, como 

mental, social, cultural e espiritual. Dessa forma, os trabalhos tratam das PICS através de uma 

abordagem ampliada da saúde, indo de encontro ao defendido pela abordagem socioecológica (Martins, 

2017). 
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RELAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COM A 

ABORDAGEM SOCIOECOLÓGICA DA SAÚDE 

Um estudo produzido por Melo et al. (2013) teve como objetivo observar as concepções e 

saberes que orientam um grupo de enfermeiros ao aplicarem as PICS no ambiente hospitalar. Como 

resultado, foi possível perceber que esses profissionais consideram a integralidade do indivíduo durante 

o uso destas práticas. Um dos enfermeiros, participante do estudo, relatou “A pessoa não é um órgão 

doente, quando ela tem algum órgão que está deficiente, ela está deficiente no todo” (Melo et al., 2013). 

Esta forma de conceber o ser humano no cuidado, marcada no discurso dos entrevistados, se opõe ao 

reducionismo e objetificação dos sujeitos, possibilitando uma maior compreensão da situação que o 

paciente esteja atravessando (Melo et al., 2013). 

Os autores Manfroi et al. (2019) fizeram a observação de um grupo, intitulado como Grupo da 

Dor, em uma unidade básica de saúde (UBS), em Florianópolis. Propuseram exercícios de Lian 

Gong/Qi Gong, meditação e auriculoterapia para pacientes que possuíam dores agudas e crônicas. 

Essas atividades mostraram-se muito benéficas para a população em estudo, além de serem um exemplo 

de tratamento humanizado. Utilizando as PICS aliadas à componentes lúdicos, como dinâmicas em 

roda e dança circular, pôde-se identificar a formação de um vínculo entre profissionais da saúde e 

participantes. O grupo tornou-se um local de reconhecimento da subjetividade da dor de cada um, pelo 

indivíduo que sentia e pelo coletivo, proporcionando a diminuição das dores e corroborando com a 

ideia de que o próprio grupo é um espaço potencial para a cura (Manfroi et al., 2019).  

O trabalho de Costa et al. (2015) revelou que o cultivo de hortas nas UBS, além de promover a 

melhoria da saúde e da qualidade de vida, favorece também uma nova relação dos pacientes com a UBS, 

por trazer uma visão do ambiente como um espaço coletivo que proporciona uma relação entre o 

indivíduo e a comunidade. Os pacientes relataram sentir felicidade e prazer em estar naquele local. Este 

achado vai de encontro à abordagem socioecológica, por defender a influência do ambiente sobre os 

processos de saúde e doença (Costa et al., 2015; Martins, 2017). 

Dalmolin e Heidemann (2020) realizaram um estudo, com participação de profissionais das 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), com o objetivo 

de compreender a experiência da utilização das Práticas Integrativas e Complementares como ação de 

promoção da saúde. No estudo, os entrevistados relataram que as práticas integrativas estavam 

desenvolvendo nos participantes um empoderamento pessoal/social e um senso crítico em relação à 

promoção de sua saúde. As PICS auxiliaram no autoconhecimento dos indivíduos e, consequentemente, 

estimularam o autocuidado, através da descoberta da melhor terapêutica para cada sujeito. Essas práticas 

ampararam as decisões dos participantes no que tangem à hábitos e comportamentos, transformando-



TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE - VOLUME III 

| 100 

os em protagonistas do seu próprio bem-estar e contribuindo para uma promoção eficaz da saúde 

(Dalmolin; Heidemann, 2020). 

 

BENEFÍCIOS DA IMPLANTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

COMPLEMENTARES 

Os autores Dalmolin et al. (2019) mostraram que a implementação das PICS trazem muitos 

benefícios, como, por exemplo, o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), por promover o 

empoderamento dos profissionais que trabalham na Atenção Primária à Saúde (APS) e por trazer uma 

maior autonomia e consciência para os usuários do SUS. É importante destacar também que em meio 

a hegemonia do modelo biomédico e medicamentoso, as Práticas Integrativas e Complementares se 

desenvolvem como forma alternativa de cuidado, trazendo transformações e uma maior humanização 

para o sistema de saúde (Dalmolin et al., 2019). Cabe destacar que a partir da preocupação com a ruptura 

desta hegemonia biomédica, surge também a abordagem socioecológica (Martins, 2017). 

Foram encontrados, ainda, resultados positivos nas relações interpessoais entre os pacientes das 

Unidades de Saúde e os profissionais, onde as PICS foram trabalhadas, além de transformações nos 

espaços físicos. Os usuários relataram que, após a implementação da horta na unidade de saúde, por 

exemplo, houve uma melhora considerável no ambiente, tornando-o mais agradável e aconchegante 

para o uso. Estas observações são fatores de extrema relevância, uma vez que tais locais são associados, 

na maioria das vezes, com doenças. Entretanto, deveriam ser sempre acolhedores e transmitir um olhar 

positivo para os pacientes (Costa et al., 2015), dialogando com a perspectiva positiva da saúde, conforme 

defende a abordagem socioecológica da saúde (Martins; Forastieri, 2015). 

Conforme descrito por Barros et al. (2020), constata-se unanimidade entre os gestores da 

Estratégia de Saúde da Família sobre o fortalecimento do vínculo entre os profissionais da saúde e os 

usuários da ESF, após a execução das terapias complementares. Em decorrência dessa relação, foi 

possível observar um aumento da satisfação dos profissionais. Os participantes das PICS, por sua vez, 

enfatizaram os seguintes benefícios: fortalecimento da autoestima, socialização e satisfação pelo 

atendimento recebido em consequência do acolhimento, do atendimento integral e humanizado (Barros 

et al., 2020). Ao nosso ver, o empoderamento dos indivíduos e a humanização da saúde, ao considerar 

os diversos fatores relacionados à saúde, são características da abordagem socioecológica (Dionor et al., 

2013; Martins et al., 2016). 

Sousa e Tesser (2017) discutem também que a maioria das PICS são de baixo custo para a 

realização, sendo possível executá-las com um vasto grupo de elementos naturais, disponíveis em larga 

escala e sem a necessidade de investimentos altíssimos. Dessa forma, a inclusão dessas práticas 

possibilita um bom custo-benefício para o SUS, pois impacta diretamente na diminuição dos gastos 
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públicos. Além disso, elas proporcionam a valorização da cultura regional, por permitirem o resgate de 

saberes familiares e populares na busca pela diminuição de danos à saúde dos indivíduos (Sousa; Tesser, 

2017). Valorização compatível com um olhar ampliado de saúde (Ferreira et al., 2013). 

 

LIMITAÇÕES PARA IMPLEMENTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

COMPLEMENTARES 

Contudo, apesar de todos os benefícios relatados em consequência da implantação das PICS, 

também foram identificadas limitações para a realização dessas práticas. Melo et al. (2013) relatam que 

a aplicação dessas terapias no ambiente hospitalar é um grande desafio, pois esse é um cenário em que, 

geralmente, a saúde está sob o domínio biomédico, sendo vista como ausência de doença e sustentada 

hegemonicamente em saberes e práticas que tendem à fragmentação do ser humano para a condução 

diagnóstica e na terapêutica implementada (Melo et al., 2013).  

Vale destacar que esse mesmo pensamento centrado somente na patologia também se manifesta 

nos aspectos culturais da população, dificultando e impedindo a implementação e uma maior 

valorização das PICS (Dalmolin et al., 2019). Neste contexto, cabe salientar que a abordagem 

socioecológica não desconsidera o valor e a importância dos saberes biomédicos, mas que propõe um 

olhar para além deles. Assim, neste ambiente hospitalar deve-se tratar a doença, sim, mas planejar ações 

de saúde que visem a promoção da saúde e qualidade de vida, no retorno dos pacientes para suas casas. 

Outro fator limitante evidenciado é a defasagem na formação acadêmico-profissional dos 

atuantes na área da saúde a respeito dessas práticas (Melo et al., 2013). No estudo em que analisou o 

conhecimento e o emprego de fitoterápicos de um grupo de médicos na Estratégia Saúde da Família, 

do Rio Grande do Norte, Varela e Azevedo (2014), constataram que apenas 22% dos profissionais 

relataram ter cursado alguma disciplina específica sobre essa temática na graduação, e somente 22% 

também tinham algum curso de curta duração na área de plantas medicinais e fitoterápicos (Varela; 

Azevedo, 2014). 

 Esses dados obtidos por Melo et al. (2013) enfatizam a dificuldade encontrada para empregar 

outras abordagens terapêuticas que não sejam orientadas pelo modelo biomédico. Isto porque, ao ter 

uma formação alicerçada na abordagem biomédica, romper com esta visão é difícil e requer muito 

empenho e tempo para estudo. Assim, esta ruptura, geralmente, não ocorre, acarretando a cristalização 

dos saberes biomédicos e não na utilização de ações de saúde que possuem uma base epistemológica 

influenciada por diferentes fatores sociais, econômicos, ambientais e culturais.  

 

CONCLUSÃO 
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A análise dos trabalhos que constituem a amostra desta revisão permitiu a compreensão de que 

a implementação das Práticas Integrativas e Complementares permeia por vários elementos que 

constituem a integralidade humana. Os estudos descreveram as PICS como relevantes para o 

reconhecimento da subjetividade do indivíduo, para a melhoria da qualidade de vida e como fator 

importante de aproximação entre os profissionais da saúde e os usuários da ESF. Além disso, foi 

possível identificar a satisfação dos usuários com as práticas oferecidas, sendo um interessante meio 

para a valorização de conhecimentos populares e reconhecimento do ambiente como aspecto que 

influencia nos processos de saúde e doença. 

Os achados permitiram ainda apontar uma consonância entre as PICS e a abordagem 

socioecológica da saúde, uma vez que os trabalhos apresentaram uma preocupação por parte das PICS 

em abranger o ser humano como um todo, sem limitar as práticas em saúde a partir de um olhar 

patológico. Foi possível identificar que a execução dessas práticas tinha como objetivo considerar a 

integralização dos sistemas físicos, psicológicos e sociais. Dessa forma, o reconhecimento destas 

dimensões reforça o diálogo com a abordagem socioecológica que, por sua vez, prioriza um cuidado 

integral do ser humano. Ela considera que diversos aspectos são importantes para o estado de saúde e 

de doença, incluindo a dimensão psicológica, ambiental, política e social dos indivíduos. 

Neste estudo, foi possível perceber que as Práticas Integrativas e Complementares dialogam 

com a abordagem socioecológica da saúde, facilitando a inclusão desse modelo no Sistema Único de 

Saúde. As práticas apresentam-se como um meio para a ruptura do modelo biomédico hegemônico, 

que apesar de ter trazido contribuições para a medicina, possui limitações no tocante a complexidade 

humana e seus componentes de subjetividade que lhe são inerentes. As PICS mostraram-se uma 

relevante alternativa de cuidado, ao estimularem a conscientização de que há outras maneiras além da 

visão tradicional biologicista para manter e recuperar a saúde, considerando outras particularidades que 

integram a vida do indivíduo, sendo esse o ator principal do seu próprio bem-estar e parte essencial 

para a promoção da saúde do ambiente. 
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