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RESUMO 

 

A saúde mental da população em geral vem sendo preocupação no âmbito mundial de saúde 

pública. O uso de terapias alternativas e complementares têm demostrado ser uma opção para 

a promoção de saúde mental da população. O objetivo desta pesquisa foi investigar o uso das 

terapias alternativas e complementares como estratégia na promoção de saúde mental. Através 

de uma revisão integrativa foram coletados estudos publicados no período de janeiro de 2003 

a 31 de março de 2021. Ao fazer o refinamento da busca, restaram 07 artigos, no qual todos 

atenderam aos critérios de inclusão propostos na metodologia deste estudo. Dos artigos sele-

cionados, todos citaram as terapias alternativas e complementares como uma prática eficaz no 

controle de estresse e ansiedade. Entre as terapias citadas temos a auriculoterapia, aromatera-

pia, reiki e Yoga. Embora poucos estudos tratem sobre o tema, as terapias alternativas e com-

plementares são um importante recurso terapêutico demostrando resultados positivos no cui-

dado às pessoas em sofrimento psíquico. Espera­se que esta pesquisa impulsione estas práti-

cas terapêuticas e o aprofundamento do tema investigado.  

 

Palavras­chave: 1. Intervenção na Crise. 2. Saúde Mental. 3. Saúde Pública. 4. Serviços Co­

munitários de Saúde Mental. 5. Terapias Complementares. 

 

 

   



 
 

ABSTRACT 

 

 
The mental health of the population in general has been a concern in the world public health. 

The use of alternative and complementary therapies has been shown to be an option for  the 

promotion of mental health in the population. The objective of this research was to investigate 

the  use  of  alternative  and  complementary  therapies  as  a  strategy  to  promote  mental  health. 

Through an integrative review, studies published from January 2003 to March 31, 2021 were 

collected. By refining the search, 07 articles remained, in which all of them met the inclusion 

criteria proposed in the methodology of this study. Of the selected articles, all cited alternative 

and complementary therapies as an effective practice in stress and anxiety control. Among the 

therapies  mentioned  we  have  auriculotherapy,  aromatherapy,  reiki  and  Yoga.  Although  few 

studies deal with the subject, alternative and complementary therapies are an important thera­

peutic resource showing positive results  in  the care of people in psychological distress.  It  is 

expected that this research will boost these therapeutic practices and the deepening of the in­

vestigated theme. 

 
 
 
Key­words: 1.Crisis Intervention. 2. Mental Health. 3. Public Health. 4. Community Mental 
Health Services. 5. Complementary Therapies. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Durante a evolução humana diferentes conceitos sobre saúde/doença foram discutidos, 

tantas vezes citado, o conceito adotado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1948, 

de que “a saúde é um estado de completo bem­estar físico, mental e social, e não apenas 

ausência de doença” torna­se obsoleto. As definições de saúde, apesar de diversas, são na 

grande maioria convergentes e formam um conjunto de noções.  

A saúde, embora seja uma forma elaborada de expressão e comunicação, é insuficiente 

para apreender a realidade em sua totalidade. A saúde e a doença são formas como a vida se 

manifesta, sendo experiências únicas e subjetivas, não se traduz saúde em um conceito 

científico. (SILVA; SCHAIBER; MOTA, 2020).  

A episteme moderna abrange a saúde mental como uma parte integrante à manutenção 

das funções orgânicas do corpo humano. Indissociável, o físico e o mental, a promoção de 

saúde mental é essencial para que o indivíduo tenha a capacidade necessária para executar 

suas atividades pessoais e profissionais. Por melhor que sejam as condições de vida de uma 

população, inevitavelmente convive­se com instabilidade emocional, doenças e a morte. Os 

serviços de saúde desempenham um papel importante na prevenção, cura e/ou reabilitação de 

doenças, além de minimizar o sofrimento das pessoas prestando suporte psicossocial quando 

necessário.  

Desta forma os cuidados integrais com a saúde implicam ações de promoção de saúde, 

prevenção de doenças e, fatores de risco. Em 1986, durante a Conferência Internacional sobre 

Promoção da Saúde, em Ottawa (Canadá) foi estabelecida uma série de princípios éticos e 

políticos definindo os campos de ação para a promoção de saúde da população mundial. 

Ainda de acordo com o documento a promoção de saúde é o “processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, incluindo maior 

participação no controle desse processo”. (BRASIL, 2002).  

A Carta de Ottawa coloca o indivíduo como protagonista na promoção de qualidade de 

vida, onde a promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para 

além de um estilo de vida saudável, na direção de um bem­estar global. Porém, é necessária 

uma ação conjunta entre as políticas públicas e as comunidades através de diversas 

abordagens complementares que incluem legislação, medidas fiscais, taxações e mudanças 

organizacionais. (HEIDEMANN, et al.; 2020). 
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Levando em consideração as constantes mudanças e evolução na visão sobre os 

conceitos de saúde/doença, incluindo a pessoa como agente na promoção da saúde, não 

apenas individual, mas coletiva, outras formas de cuidados em saúde foram propostas pelas 

políticas públicas, entre elas o uso e regulamentação das Práticas Integrativas e 

Complementares (PIC’s), tanto no Brasil quanto no âmbito mundial. (BRASIL, 2018).  

A OMS descreve as Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) 

como um amplo conjunto de práticas de atenção à saúde baseado em teorias e experiências de 

diferentes culturas utilizadas para promoção da saúde, prevenção e recuperação, levando em 

consideração o ser integral em todas as suas dimensões. As MTCI constituem importante 

modelo de cuidado à saúde, sendo em muitos países a principal oferta de serviços à 

população. (OMS, 2013).  

No Brasil, as PIC’s ganharam notoriedade a partir da Portaria Nº 971 de 03 de maio de 

2006, na qual regulamenta a Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC). Atualizada e republicada em 2015, com a necessidade de se conhecer, apoiar, 

incorporar e implementar experiências que já estavam sendo desenvolvidas na rede pública de 

muitos municípios e estados, fortalecendo a integralidade da atenção à saúde, uma vez que, 

estudos demonstraram que tais abordagens contribuem para a ampliação da 

corresponsabilidade dos indivíduos pela saúde. (BRASIL, 2006; 2018).  

No que concerne à saúde mental, as PIC’s tornam­se ferramentas ou estratégias de 

cuidado ampliado, não atuando como substituição do tratamento psiquiátrico ou 

psicoterápico, mas como um potencializador no tratamento.  O uso da MTCI tem aumentado 

nas últimas décadas nos sistemas de saúde, apresentando progressos significativos em termos 

de aplicação, regulamentação e gestão destas práticas pelo mundo. (OMS, 2013).  

A construção desta pesquisa iniciou­se devido minha afinidade pela Saúde Mental a 

partir da sétima fase do Curso de Graduação em Enfermagem, onde tive contato direto com 

pessoas em sofrimento psíquico nas aulas práticas em um Centro de Atenção Psicossocial de 

usuários de Álcool e/ou outras Drogas (CAPS AD), trabalhando diretamente com a política de 

atenção psicossocial e suas formas de cuidado.  Além disso, minha participação no APIS ­ 
Laboratório de Tecnologia e Inovação na Educação, Pesquisa e Extensão em Atenção 

Psicossocial e Drogas gerou uma melhor aproximação com a temática. Assim, busquei em 

meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), por meio de pesquisa qualitativa, compreender 

as estratégias para a qualificação do cuidado em rede à pessoa em situação de crise e urgência 

em saúde mental propostas pelos trabalhadores da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 
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A partir dos resultados obtidos, foi possível verificar que é imprescindível o 

reconhecimento do território na qualificação do cuidado em rede às pessoas em situação de 

crise e urgência em saúde mental, sendo esta, uma das barreiras citadas pelos trabalhadores da 

RAPS. (FORGEARINI, 2017). 
Ainda de acordo com as descrições dos trabalhadores, a construção da articulação 

fortalece a conexão entre o serviço de saúde, sujeito e comunidade, criando elos e 

compartilhando saberes é possível qualificar o cuidado em rede realizando os 

encaminhamentos necessários de acordo com a realidade do território, respeitando a 

singularidade do sujeito e ofertando trabalho multiprofissional no projeto terapêutico 

efetivando assim o cuidado prestado. (FORGEARINI, 2017).  
Diante do exposto e das minhas vivências como acadêmica de enfermagem, 

posteriormente como Enfermeira em uma Unidade de Pronto Atendimento e, atualmente 

como Enfermeira em uma unidade de isolamento respiratório para Covid­19, surgiu a seguinte 

questão de pesquisa: As PICs podem ser utilizadas como estratégia na promoção de saúde 

mental da população?   
Na atual realidade no qual, em 2020, a OMS declarou estado de Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional, a proliferação de um novo Coronavírus, conhecido 

cientificamente por Síndrome Respiratória Aguda Grave (Coronavírus), o mais recente 

microrganismo causador da infecção humana denominada COVID­19, a preocupação com a 

saúde mental da população se intensifica. (OMS, 2020).  

Além do medo de contrair a doença, a COVID­19 tem provocado sensação de 

insegurança em todos os aspectos da vida, da perspectiva coletiva à individual, do 

funcionamento diário da sociedade às modificações nas relações interpessoais. Salientando 

que, transtornos mentais podem trazer sequelas maiores que o número de mortes em uma 

pandemia. (Lima et al., 2020; Ozili & Arun, 2020).  

Neste sentido é necessário ampliar as estratégias de cuidado através de orientações e 

capacitações no que diz respeito aos recursos terapêuticos disponíveis tanto pelo SUS quanto 

pela própria comunidade.  
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2   OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

Investigar o uso das terapias alternativas e complementares como estratégia na 

promoção de saúde mental das pessoas.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Para realizar o estado da arte desta pesquisa, foi empregada a revisão narrativa, que 

não utiliza critérios sistemáticos para a realização da busca e análise do material encontrado. 

Esta busca não necessita que se esgotem as possibilidades de informações, nem que sejam 

aplicadas estratégias rigorosas. A escolha dos estudos, assim como a interpretação dos mes-

mos, ocorre conforme a subjetividade do autor.  

Essa narrativa é indicada para fundamentação de artigos científicos, dissertações, teses 

e trabalhos de conclusão de curso. (CORDEIRO et al, 2007). 

Este tipo de revisão é visto como adequado quando o propósito é descrever uma histó-

ria, e a partir disso, discutir o assunto abordado, através de interlocuções abrangentes com 

outros estudiosos da temática. (ROTHER, 2007). A área da atenção à crise ainda concentra 

poucos estudos, e a motivação por ampliar a discussão envolvendo esta temática, foi funda-

mental para estabelecer este tipo de revisão de literatura. Sendo assim, foi possível ter conhe-

cimento do que já foi abordado até o momento, bem como, possibilitar a discussão sobre o 

tema. 

3.1 O CUIDADO EM SAÚDE MENTAL  
 

O desenvolvimento da política de saúde mental no Brasil esteve estreitamente 

associado à criação do Sistema Único de Saúde (SUS), à descentralização da administração da 

saúde no país, à mobilização de profissionais e a mudanças sociais e culturais da sociedade 

brasileira. A participação de todos os setores da sociedade foi outra característica importante 

da reforma brasileira. (ALMEIDA, 2019).  

Os processos e desinstitucionalização foram muito significativos, no decorrer dos anos 

mudanças aconteceram e outras políticas e redes de atenção à saúde foram estabelecidas. Em 

2011, a PNSM institui a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n. 3.088, 

de 23 de dezembro de 2011, republicada em maio de 2013, tendo como finalidade a “criação, 

ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde para a população em geral, promover o 

acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do 

uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do SUS”. A RAPS surge como um modelo de 

assistência frente à necessidade concreta de efetivação e resolutividade dos serviços de reabi-

litação psicossocial, ajudando os profissionais a trabalharem em conjunto, aspecto fundamen-



18 
 

 

tal para a construção de pontes que possibilitem saltos qualitativos na assistência prestada. 

(BRASIL, 2013). 

A constituição da RAPS sugere novas propostas e possibilidades de atenção às pessoas 

em sofrimento psíquico no seu território, fortalecendo assim o trabalho em rede com foco na 

inserção da pessoa em sua comunidade, considerando­a e sua família como protagonistas do 

processo de cuidar e não mais a isolando em espaços de reclusão. O trabalho em rede tem 

como objetivo possibilitar intervenções mais amplas, que levem em conta o conhecimento de 

diversos profissionais, partilhando um campo de conhecimento múltiplo. Trabalhar em rede 

implica, necessariamente, em uma constante construção, tendo como um dos principais desa-

fios a reorganização do processo de trabalho e das ações de cuidado. 

Nesse sentido, o Ministério da Saúde considera necessário que a atenção em saúde 

mental seja feita dentro de uma densa rede de cuidados de base territorial, comunitária e 

intersetorial. Levando em consideração a promoção de saúde dentro desta rede de cuidados, a 

Política Nacional de Promoção de Saúde (PNPS), instituída pela Portaria MS/GM nº 687, de 

30 de março de 2006, e redefinida pela Portaria de Consolidação nº 2, de 28 de setembro de 

2017, amplia e qualifica as ações de promoção de saúde nos serviços e na gestão do SUS. 

(BRASIL, 2013; 2017).  

A PNPS revisada aponta a necessidade de articulação com outras políticas públicas, 

para fortalecê­la, com o imperativo da participação social e dos movimentos populares, em 

virtude da impossibilidade de que o setor Sanitário responda sozinho ao enfrentamento dos 

determinantes e condicionantes da saúde. (BRASIL, 2017).  

Para elaboração de estratégias na promoção de saúde a PNPS incorpora o cuidado na 

lógica de redes que favoreçam práticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades 

locais, de modo que favoreçam a ação comunitária, a participação e o controle social, e que 

promovam o reconhecimento e o diálogo entre as diversas formas de conhecimento, 

valorizando os saberes populares e tradicionais e as práticas integrativas e complementares. 

(BRASIL, 2017).  

No universo do cuidado em saúde mental, uma recente pesquisa realizada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE) em 2019 aponta que 10,2% (16,3 

milhões) das pessoas acima de 18 anos receberam diagnóstico de depressão por um 

profissional de saúde no Brasil. Sendo que a depressão é altamente prevalente no mundo e 

contribui para morbidade, incapacitação e mortalidade precoce.  

Para tanto, o cuidado em saúde mental exige daquele que cuida uma postura ativa, que 

permita reconhecer o outro na sua liberdade, na sua dignidade e singularidade. É uma atitude 
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de responsabilização e implicação, que se evidencia por meio do fortalecimento dos laços 

entre a pessoa que busca o atendimento, o serviço e o território. (ZEFERINO et al, 2016). 

Para Franco (2007), as linhas de produção do cuidado vão desde as atividades de 

pesquisa, a instituição de conceitos inovadores e práticas educacionais variadas, até sua base 

coletiva ou individual de operadores das práticas cuidadoras ­ os trabalhadores e usuários dos 

serviços de saúde. A finalidade das propostas é organizar o serviço e oferecer possíveis 

mudanças organizacionais, assistenciais e na relação com as equipes, assim como, as formas 

de acolhimento e responsabilização pelo usuário. 

Levando em consideração a diversidade da busca pelo atendimento em saúde mental, 

considera­se o território como um importante espaço para intervenções relacionadas ao apoio 

para o indivíduo em sofrimento psíquico. O território é o espaço qualificado pelo sujeito. E 

não é somente físico, mas também político, social. Nele estão as marcas históricas e sociais 

das populações e é onde se constituem as redes e as relações das pessoas. (SILVA; PINHO, 

2015). 

Na realidade, os usuários dos estabelecimentos de saúde, em geral, buscam formas de 

vínculos aos territórios de modos muito singulares. Tomam, de um lado, o território 

geográfico socialmente constituído para si como referencial e assim, o seu bairro e o que há 

de equipamentos institucionais são referências. De outro lado, ele em si mesmo é um território 

existencial, subjetivo e cultural, que vaza o geográfico e vai atrás de ofertas que lhe fazem 

mais sentido, situadas em outros espaços materiais que não seu bairro ou seu lugar de 

trabalho. (MERHY; CERQUEIRA, 2014). 

Esta é uma situação muito marcante em saúde mental, onde o usuário é um nômade 

pelas redes de cuidado e um forte protagonista de sua produção. De forma bem frequente é 

possível observar que os usuários constroem suas próprias redes com diferentes conexões. O 

território tomado como produção de agenciamentos, majoritariamente desconhecido para as 

equipes de saúde, instaura uma rede não linear que não se apresenta capturada em um 

território único, em um espaço geográfico definido. Como um nômade, o usuário, produz e 

protagoniza de forma singular os acontecimentos, no seu processo de cuidado, capaz de 

circular em territórios, muitas vezes, imperceptíveis para as equipes de saúde. (MERHY; 

CERQUEIRA, 2014). 

Para Conill (2008) um sistema de saúde é cultural e socialmente delimitado, sendo 

composto por três subsistemas sobrepostos: o informal (família, comunidade, rede de amigos, 

grupos de apoio e autoajuda), o popular (agentes especializados em tratar problemas de saúde, 

sejam seculares ou religiosos, mas que não são profissionais reconhecidos legalmente na 
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sociedade) e o subsistema profissional (rede de serviços públicos e privados legalmente 

instituídos em cada sociedade). As pessoas e suas famílias buscam atenção à saúde nestas três 

esferas sem, necessariamente, seguir um mesmo sentido de percurso ou hierarquia. 

Para tanto, é necessário considerar que o cuidado em rede não deve se restringir à rede 

formal de serviços, fazendo­se necessário acompanhar o percurso do usuário incluindo a rede 

familiar, a rede territorial e afetiva. A rede formal de cuidado é limitada não apenas pela 

dificuldade, tantas vezes presente, de vínculo e de adesão ao tratamento, mas, também, porque 

essa rede é restrita a um espaço físico, a um protocolo e, até mesmo, a um diagnóstico. Um 

plano de cuidado pode ser mais potente se incluir a experiência in loco, o território afetivo, o 

cotidiano, a família e a rede informal, como amigos, vizinhos, comerciantes locais, entre 

outros. (KEMPER et al., 2015). 

Considerando a reorientação dos serviços de saúde é fundamental discutir sobre outros 

modelos de cuidado e cura para integrar o modelo biomédico, de modo a estimular diferentes 

formas de pensar e fazer, na busca por práticas que sejam efetivamente promotora de saúde. 

(HEIDEMANN et al.; 2020).   

3.2 PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES  
 

No final da década de 1970, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, objeti-

vando a formulação de políticas na área. Desde então, em vários comunicados e resoluções, a 

OMS expressa o seu compromisso em incentivar os estados­membros a formularem e imple-

mentarem políticas públicas para o uso racional e integrado da Medicina Tradicional e Com-

plementar/Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de atenção à saúde, bem como para 

o desenvolvimento de estudos científicos para melhor conhecimento de sua segurança, eficá-

cia e qualidade. (BRASIL, 2015). 

Em 2013, a OMS estabeleceu uma nova e abrangente estratégia para a medicina tradi-

cional, que se destina a dar assistência aos países para: desenvolver políticas nacionais de ava-

liação e regulação da prática da MT/MCA; criar uma base de evidências mais forte para a 

qualidade, eficácia e segurança dos produtos e práticas da MT/MCA; certificar­se sobre a 

disponibilidade e acessibilidade da MT/MCA, incluindo ervas medicinais essenciais; promo-

ver o uso terapêutico sólido da MT/MCA por provedores e consumidores e, documentar a 

medicina tradicional e seus remédios. (OMS, 2013). 

Desde a publicação da primeira estratégias da OMS sobre medicina tradicional em 

2002, muitas mudanças ocorreram e gradualmente outros países reconheceram a contribuição 
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e o potencial da MT/MCA para a saúde e o bem­estar das pessoas e dos sistemas de saúde. Os 

governos e os usuários passaram a se interessar para além do herbário e estão começando a 

examinar os aspectos das práticas e profissionais da MT/MCA para determinar se eles devem 

ser integrados na assistência à saúde. (OPAS, 2018).  

A fim de atender a essa nova demanda, e em resposta a resolução sobre medicina tra-

dicional, a OMS atualizou recentemente os objetivos do programa de medicina tradicional, 

elaborando a “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014­2023” contribuindo com 

as autoridades para encontrar soluções que promovam uma visão mais ampla na melhoria da 

saúde e a autonomia do paciente. Esta estratégia tem dois objetivos principais, sendo eles: o 

apoio aos Estados­Membros para explorar a contribuição potencial da MT/MCA para a saúde, 

bem­estar e cuidados de saúde centrada nas pessoas, e promover o uso seguro e eficaz do 

MT/MCA, regulamentando produtos, práticas e profissionais. (OMS, 2014).  

Segundo Otani e Barros (2011), o desencantamento com o modelo biomédico ou com 

a medicina tradicional leva muitas pessoas a procurarem formas alternativas de tratamento, de 

modo que o número de profissionais que praticam outros modelos de cuidado e cura está em 

expansão, esta transição é motivada por diversos outros fatores, como mudança do perfil de 

morbimortalidade, com a diminuição das doenças infectocontagiosas e aumento das doenças 

crônico­degenerativas em alguns países; aumento da expectativa de vida; crítica à relação 

assimétrica de poder entre médicos e pacientes, em que o profissional não fornece informa-

ções suficientes sobre o tratamento e cura do paciente; consciência de que a medicina tradici-

onal é deficiente para solucionar determinadas doenças, especialmente as crônicas; insatisfa-

ção com o funcionamento do sistema de saúde moderno, que inclui grandes listas de espera e 

restrições financeiras; informação sobre o perigo dos efeitos colaterais dos medicamentos e 

das intervenções cirúrgicas. 

No Brasil, em 2006, foi instituído no Sistema Único de Saúde (SUS) a Política Nacio-

nal de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Uma das suas prioridades foi a inser-

ção e o fortalecimento das práticas integrativas e complementares (PICs) no nível primário de 

atenção à saúde, seguindo a perspectiva de prevenção de agravos e de promoção e recupera-

ção da saúde, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral, fazendo­se uso da escuta 

acolhedora e incentivando o autocuidado. Esta iniciativa começou propondo cinco práticas: 

medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, terma-

lismo social/crenoterapia e medicina antroposófica. (BRASIL, 2006). 

As PICs cresceram tanto no âmbito nacional quanto municipal fazendo­se necessário 

ampliar a oferta destas práticas. Atualmente, através da Portaria nº 145/2017 de 11 de Janeiro 
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de 2017, vinte nove práticas integrativas estão sendo regulamentadas e oferecidas no SUS. 

(BRASIL, 2017).  

Segundo o Ministério da Saúde (2019), a quantidade de procedimentos relacionados a 

essas práticas, como uma sessão individual de auriculoterapia ou uma sessão de atividade 

coletiva, registrada nos sistemas do SUS entre 2017 e 2018, mais que dobrou, passando de 

157 mil para 355 mil, aumento de mais de 126%. O reflexo desse aumento também pode ser 

visto no quantitativo de participantes nessas atividades, que cresceu 36%, de 4,9 milhões de 

participantes para 6,67 milhões no período. O número de atividades coletivas como yoga e tai 

chi chuan, aumentou consideravelmente entre 2017 e 2018, aproximadamente 46%, passando 

de 216 mil para 315 mil, entre 2017 e 2018.  

 Ainda assim, existem poucas pesquisas sobre o uso das PICs para o cuidado em saúde 

mental. Sua aceitação crescente no mundo e no Brasil parece incontestável, porém seu 

potencial e suas contribuições na efetivação do tratamento para as pessoas em sofrimento 

psíquico ainda é pouco explorado.  

Um estudo realizado por Tesser; Souza e Nascimento em 2018, aponta que a presença 

das PICs nos cursos de graduação ainda está em expansão, gerando relativa ignorância na 

maioria dos profissionais. Os locais onde as PICs são estimuladas têm demostrado resultados 

relevantes, mas isso ainda é regionalizado e não tem expandido significativamente.  

Para tanto faz­se necessário estimular as PICs tanto no âmbito do SUS quanto na 

comunidade em geral. O trabalho multidisciplinar e interinstitucional é um dos desafios no 

cuidado integral à pessoa em sofrimento psíquico, a qualificação deste cuidado requer 

estratégias ampliadas para o apoio psicológico da população e o engajamento dos 

profissionais da saúde.  
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Neste  estudo  utilizou­se  a  revisão  integrativa  da  literatura  (RI),  que  é  realizada  por 

meio de investigação e síntese de estudos, de diferentes metodologias, permitindo ao revisor 

sintetizar  resultados  sem  ferir  a  filiação  epistemológica  dos  estudos  empíricos  incluídos. 

(SOARES et al., 2014).   

Esta RI seguiu os seguintes passos, de acordo com o modelo proposto por Souza, Silva 

e Carvalho (2010):  identificação do problema a ser investigado e elaboração da pergunta de 

pesquisa. Busca dos dados nas bases definidas e extração e avaliação dos dados segundo crité­

rios de inclusão e exclusão.  Análise crítica dos estudos incluídos na pesquisa, discussão dos 

resultados e apresentação da revisão integrativa.  

Para a definição das bases de dados e estratégia de busca foi realizado o protocolo para 

elaboração de estratégia de busca conforme orientação do Serviço de Competência em Infor­

mação  e  Suporte  à  Pesquisa  da  Biblioteca  Universitária  da  Universidade  Federal  de  Santa 

Catarina (REF/BU ­ UFSC).   
No dia 08 de setembro de 2020, através de vídeo conferência, foram elaboradas estratégias de 

busca possíveis para a investigação de acordo com a pergunta de pesquisa: Quais práticas integrativas 
e  complementares  são  utilizadas  como  estratégia  na  promoção  de  saúde  mental?  Após  algumas 
tentativas de pesquisa foi selecionada a estratégia de busca e as bases de dados que seriam utilizadas.  

No dia 17 de outubro de 2020, juntamente com a bibliotecária da REF/BU definimos a 

estratégia de busca conforme quadro abaixo: 

 

Quadro 1: Estratégia de busca para revisão integrativa 

Assunto e sinônimos em português  Assunto e sinônimos em espanhol  Assunto e sinônimos em inglês 

(existencialismo) AND 

(intervenção na crise) AND (saúde 

mental) OR (saúde pública) AND 

(serviços comunitários de saúde 

mental) OR (terapias 

complementares) 

(existencialismo) AND 

(intervención en la crisis) AND 

(salud mental) OR 

(salud pública) AND 

(servicios comunitarios de salud 

mental) OR 

(terapias complementarias) 

(existentialism) AND   

(crisis intervention) AND 

(mental health) OR  

(public health) AND 

(community mental health 

services) OR 

(terapias complementarias) 

 

Foram  utilizadas,  para  a  pesquisa,  as  seguintes  bases  de  dados:  Literatura  Latino­

Americana  e do Caribe  em Ciências da Saúde  (LILACS),  Medical  Literature  and  Retrivial 
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System on Line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online,  (PUBMED), Web of Sci­

ence.  

Os  descritores  aplicados  foram  estabelecidos  a  partir  do  Medical  Subject  Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS.   

As buscas abrangeram estudos qualitativos e/ou quantitativos; nos idiomas inglês, por­

tuguês e espanhol. Periódicos publicados nas bases de dados listados durante o período de 01 

de janeiro de 2003 a 31 de março de 2021. 

A coleta de dados foi realizada em diferentes datas, devido à dificuldade de acesso e 

baixa produção de artigos referentes ao tema. No dia 17 de outubro de 2020, foi realizada a 

primeira busca nas bases de dados, posteriormente ocorreram mais duas buscas nos dias: 21 

de fevereiro de 2021 e 26 de abril de 2021.  

Os artigos foram selecionados em duas fases. Na primeira fase, foram revisados os tí­

tulos e resumos de todas as referências capturadas. Foram excluídas as fontes completas não 

disponíveis, cartas do editor e editoriais, artigos duplicados,  teses e dissertações. Fontes que 

não estejam relacionados ao objetivo proposto (pesquisas realizadas em unidades de interna­

ção, Serviço Residencial Terapêutico em Saúde Mental e Comunidades terapêuticas).  

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados e coletados. 

Na segunda fase, ocorreu a leitura de todos os textos completos selecionados na fase 1 

e excluído aqueles que não atendiam ao objetivo proposto.  

A seleção de artigos foi realizada seguindo a metodologia PRISMA (Preferred Repor­

ting Items for Sistematic Reviews and Meta­analyses), como demonstrado abaixo na Figura 1. 
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Figura1: Fluxograma do processo de seleção dos textos elegíveis para revisão 

 
Fonte: Elaborado pela autora, seguindo metodologia PRISMA. 

 

No que se refere aos aspectos éticos deste estudo, foi assegurada a legitimidade das in­

formações e da autoria dos artigos pesquisados, citando e referenciando adequadamente, con­

forme Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 
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5 RESULTADOS  
 

 Os resultados desta pesquisa serão apresentados em forma de artigo, conforme resolu-

ção normativa nº. 14/2019/PROPG, de 11 de ABRIL DE 2019, que dispõe sobre os procedi-

mentos para elaboração e disponibilização no Repositório Institucional de trabalhos de con-

clusão de curso em nível de mestrado e de doutorado na Universidade Federal de Santa Cata-

rina. 

 

5.1  ARTIGO:  PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL ATRAVÉS DAS PRÁTICAS ALTER-

NATIVAS E COMPLEMENTARES  

 

PROMOTION OF MENTAL HEALTH THROUGH ALTERNATIVE AND COM-

PLEMENTARY PRACTICES 
 

Barbara Aparecida Oliveira Forgearini
1
  

Maria Terezinha Zeferino
2
  

 

Resumo: A saúde mental da população em geral vem sendo preocupação no âmbito mundial 

de saúde pública. O uso de terapias alternativas e complementares têm demostrado ser uma 

ferramenta para a promoção de saúde mental da população. O objetivo desta pesquisa foi in-

vestigar o uso das terapias alternativas e complementares como estratégia na promoção de 

saúde mental. Através de uma revisão integrativa foram coletados estudos publicados no perí-

odo de janeiro de 2003 a 31 de março de 2021. Ao fazer o refinamento da busca, restaram 07 
artigos,  no  qual  todos  atenderam  aos  critérios  de  inclusão  propostos  na  metodologia  deste 
estudo. Dos artigos selecionados, todos citaram as terapias alternativas e complementares co-

mo uma prática eficaz no controle de estresse e ansiedade. Entre as terapias citadas temos a 

auriculoterapia, aromaterapia, reiki e Yoga. Embora poucos estudos tratem sobre o tema, as 

terapias alternativas e complementares são um importante recurso terapêutico demostrando 

resultados positivos no cuidado em saúde mental. Espera­se que esta pesquisa impulsione 

estas práticas terapêuticas e o aprofundamento do tema investigado.  
 
Palavras­chave: 1. Intervenção na Crise. 2. Saúde Mental. 3. Saúde Pública. 4. Serviços Co­
munitários de Saúde Mental. 5. Terapias Complementares. 
 

Astract: The mental health of the population in general has been a concern in the world pu-

blic health. The use of alternative and complementary therapies has been shown to be a tool 

for the promotion of mental health in the population. The objective of this research was to 

investigate the use of alternative and complementary therapies as a strategy to promote mental 

health. Through an integrative review, studies published from January 2003 to March 31, 

2021 were collected. By refining the search, 07 articles remained, in which all of them met the 

                                                 
1 Enfermeira, Mestranda em Saúde Mental e Atenção Psicossocial (UFSC). 
2 Professora Dra. do Departamento de Enfermagem / UFSC 
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inclusion criteria proposed in the methodology of this study. Of the selected articles, all cited 

alternative and complementary therapies as an effective practice in stress and anxiety control. 

Among the therapies mentioned we have auriculotherapy, aromatherapy, reiki and yoga. Al-

though few studies deal with the subject, alternative and complementary therapies are an im-

portant therapeutic resource showing positive results in mental health care. It is expected that 

this research will boost these therapeutic practices and the deepening of the investigated the-

me. 

Key­words: 1. Crisis Intervention. 2. Mental Health. 3. Public Health Community. 4. Mental 
Health Services. 5. Complementary Therapies. 
 

 

Introdução 

 

Atualmente vivemos um momento de intensas transformações, a pandemia do Covid­

19 vem impactando na saúde mental da população, aumentando o risco de estresse, ansiedade 

e depressão. Este cenário aponta para o crescimento dos casos de sofrimento psíquico.   Um 

evento como esse ocasiona perturbações psicológicas e sociais que afetam a capacidade de 

enfrentamento de toda a sociedade, em variados níveis de intensidade e propagação. 

(BRASIL, 2020).  

Para Savassi et al. (2020), à medida que a pandemia evolui, evidencia­se a susceptibi­

lidade a múltiplas perdas. O impacto do medo, da preocupação com a propagação do vírus, da 

perda da segurança financeira, das interações sociais e dos entes queridos podem trazer con­

sequências diversas para a saúde mental.  

Em 2007, a OMS já havia publicado um documento ressaltando a necessidade de criar 

um planejamento prévio por parte dos países no enfrentamento de crises e desastres 

inesperados. (WHO, 2007). Posteriormente outros estudos sobre crise em saúde pública 

também ressaltaram que os cuidados em saúde mental deveriam ser tão primordiais quanto os 

cuidados primários de saúde. (FARO, 2020).  

As Práticas Alternativas e Complementares (PIC’s) surgem como uma opção à 

promoção de saúde mental da população, muitas vezes, complementando e potencializando o 

tratamento da medicina convencional. São tratamentos que utilizam recursos terapêuticos 

baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doenças, entre elas, 

a depressão. Em alguns casos, também podem ser usadas como tratamentos paliativos em 

doenças crônicas. (BRASIL, 2020).  
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A atividade médica é milenar, a exemplos da Grécia antiga, civilização egípcia, China 

e outros locais do globo, sendo considerada uma das ciências mais antigas do mundo. Os 

polos da medicina se bifurcaram com o passar do tempo, onde de um lado predominou o 

enfoque da ciência experimental, próxima da dimensão ciência cartesiana, com técnicas, 

medicamentos e instrumentos focados na racionalidade e pesquisa científica com predomínio 

do Princípio da Razão, predominante na cultura Grega. No outro lado, tem­se o enfoque 

natural e holístico, tendo por base as práticas da medicina chinesa ou oriental. 

(NASCIMENTO et al., 2016).  

A medicina chinesa é ampla e aplicada há séculos, como sistema completo que dá 

significado aos aspectos da doença e suas causas com abordagem completa do ser humano. 

Nas últimas três décadas a medicina oriental começou a ganhar poder e simpatizantes no lado 

ocidental da terra, com práticas alternativas ou Práticas Integrativas e Complementares para as 

doenças, como: yoga, meditação e o consumo de substâncias naturais. (NASCIMENTO et al., 

2016).  

Desde a década de 1970 muitos movimentos ao redor do mundo foram se constituindo 

em busca de melhorias na saúde. Neste processo, a Medicina Tradicional e 

Complementar/Alternativa (MT/MCA) vêm ganhando reconhecimento através de 

regulamentação e capacitação de profissionais de saúde para atuarem no campo das práticas 

alternativas e complementares. A própria OMS, em 2002 alcançou a primeira e abrangente 

estratégia para a medicina tradicional com o objetivo de prestar assistência aos países para 

desenvolver políticas nacionais de avaliação e regulação da MT/MCA, além de criar uma base 

de evidências mais forte para a qualidade, eficácia e segurança dos produtos e práticas da 

MT/MCA. (OMS, 2002).  

Em 2013, a OMS atualizou os objetivos do programa de medicina tradicional, 

elaborando a “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014­2023” contribuindo 

com as autoridades para encontrar soluções que promovam uma visão mais ampla na melhoria 

da saúde e a autonomia do paciente. (OMS, 2014). 

No Brasil, as PIC’s foram regulamentadas em 2006 através da Política Nacional de 

Práticas Integrativas (PNPIC), sendo uma das suas prioridades a inserção e fortalecimento 

destas práticas no nível primário de atenção à saúde. Esta iniciativa começou propondo cinco 

práticas: medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, 

termalismo social/crenoterapia e medicina antroposófica. (BRASIL, 2006).  

As PIC’s apresentaram significativo crescimento e reconhecimento no âmbito nacional 

fazendo­se necessário ampliar a oferta destas práticas. Atualmente, através da Portaria nº 
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145/2017 de 11 de Janeiro de 2017, vinte nove práticas integrativas estão sendo 

regulamentadas e oferecidas no SUS. (BRASIL, 2017). 

Neste contexto, as PIC’s também podem ser vistas como importante instrumento ou 

estratégia de cuidado ampliado para as pessoas em sofrimento psíquico, auxiliando nos 

tratamentos convencionais, garantindo a população uma assistência apropriada englobando 

ações voltadas à minoração do sofrimento psíquico através de práticas como auriculoterapia, 

aromaterapia, Yoga e Reyki.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar na literatura o uso das 

terapias alternativas e complementares como estratégia na promoção de saúde mental.  

 

Metodologia 

 

Neste  estudo  utilizou­se  a  revisão  integrativa  da  literatura  (RI),  que  é  realizada  por 

meio de investigação e síntese de estudos, de diferentes metodologias, permitindo ao revisor 

sintetizar  resultados  sem  ferir  a  filiação  epistemológica  dos  estudos  empíricos  incluídos. 

(SOARES et al., 2014).   

Esta RI foi conduzida a partir da elaboração teórica sugerida por Souza; Silva e Carva-

lho (2010) e seguiu os seguintes passos: identificação do problema a ser investigado e elabo­

ração da pergunta de pesquisa. Busca dos dados nas bases definidas e extração e avaliação dos 

dados segundo critérios de inclusão e exclusão.  Análise crítica dos estudos incluídos na pes­

quisa,  discussão  dos  resultados  e  apresentação  da  revisão  integrativa.  (SOUZA,  SILVA, 

CARVALHO, 2010). 

Foram  utilizadas,  para  a  pesquisa,  as  seguintes  bases  de  dados:  Literatura  Latino­

Americana  e do Caribe  em Ciências da Saúde  (LILACS),  Medical  Literature  and  Retrivial 

System on Line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online,  (PUBMED), Web of Sci­

ence.  Os  descritores  aplicados  foram  estabelecidos  a  partir  do  Medical  Subject  Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo: “existencialismo”, “intervenção 

na crise”, “saúde mental”, “saúde pública”, “serviços comunitários de saúde mental”, “terapi­

as complementares”.  

As buscas abrangeram estudos qualitativos e/ou quantitativos; nos idiomas inglês, por­

tuguês e espanhol. Periódicos publicados nas bases de dados listados publicado durante o pe­

ríodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de março de 2021. 

Os artigos foram selecionados em duas fases. Na primeira fase, foram revisados os tí­

tulos e resumos de todas as referências capturadas. Foram excluídas as fontes completas não 
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disponíveis, cartas do editor e editoriais, artigos duplicados,  teses e dissertações. Fontes que 

não estejam relacionados ao objetivo proposto (pesquisas realizadas em unidades de interna­

ção, Serviço Residencial Terapêutico em Saúde Mental e Comunidades terapêuticas).  

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados e coletados. Na 

segunda fase, ocorreu a leitura de todos os textos completos selecionados na fase 1 e excluído 

aqueles que não atendiam ao objetivo proposto.  

A seleção de artigos foi realizada seguindo a metodologia PRISMA (Preferred Repor­

ting Items for Sistematic Reviews and Meta­analyses), como demonstrado na Figura 1. 

No que se refere aos aspectos éticos deste estudo, foi assegurada a legitimidade das in­

formações e da autoria dos artigos pesquisados, citando e referenciando adequadamente, con­

forme Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 

 

   Figura1: Fluxograma do processo de seleção dos textos elegíveis para revisão 

 
  Fonte: Elaborado pela autora, seguindo metodologia PRISMA.  
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Resultados e discussão 

 

A pesquisa  inicial  constitui­se de 253 artigos,  sendo: 18 SCIELO; 32  LILACS; 194 

Web Of Science  e 9 PUBMED/MEDLINE.    Na  primeira  seleção,  avaliando os  critérios de 

exclusão  e  leitura  dos  resumos,  foram  excluídos 237  artigos.  Os  16  artigos  restantes  foram 

analisados na íntegra, sendo 10 deles excluídos por não responderem à pergunta norteadora.  

Ao fazer o refinamento da busca, restaram 07 artigos, no qual todos atenderam aos critérios de 

inclusão propostos na metodologia deste estudo.  

Para melhor organização e  sumarização das  informações  foram criados dois quadros 

cada  um  dos  estudos  identificado  com  um  número  para  melhor  visualização.  O  Quadro  1 

apresenta a referência, ano de publicação, país e idioma dos artigos encontrados. No Quadro 2 

encontram­se a categorização dos artigos quanto ao objetivo, à metodologia e conclusão.  
 

Quadro 01­ Referência, ano, idioma e país de publicação 

Referência  Ano de 

Publicação 

Idioma  País 

1. TROVO, Monica Martins; SILVA, Maria Júlia 
Paes da; LEÃO, Eliseth Ribeiro. Terapias 
alternativas/complementares no ensino público e 
privado: análise do conhecimento dos acadêmicos de 
enfermagem. Revista Latino­Americana de 
Enfermagem, v. 11, p. 483­489, 2003. Base de 
dados: PUBMED. 

 

2003 

 

Português 

 

Brasil 

2. GNATTA, Juliana Rizzo et al. O uso da 
aromaterapia na melhora da autoestima. Revista da 
Escola de Enfermagem da USP, v. 45, p. 1113­
1120, 2011. 
Base de dados: Web of Science. 

 

2011 

 

Português 

 

Brasil 

3. GNATTA, Juliana Rizzo; DORNELLAS, Eliane 
Vasconcellos; SILVA, Maria Júlia Paes da. O uso da 
aromaterapia no alívo da ansiedade. Acta Paulista de 
Enfermagem, v. 24, p. 257­263, 2011. 
Base de dados: Web of Science. 

 

2011 

 

Português 

 

Brasil 

 4. GOMES, Fernanda Maria Donato. Plantão 
psicológico–Atendimentos em situações de 
crise. Vínculo­Revista do NESME, v. 9, n. 2, p. 18­
26, 2012. Base de dados: LILACS 

 

2012 

 

Português 

 

Basil 

5. PRADO, Juliana Miyuki do; KUREBAYASHI, 
Leonice Fumiko Sato; SILVA, Maria Júlia Paes da. 
Eficácia da auriculoterapia para diminuição de 
estresse em estudantes de enfermagem: ensaio clínico 
randomizado. Revista Latino­Americana de 
Enfermagem, v. 20, p. 727­735, 2012. Base de 
dados: Web of Science. 

 

2012 

 

Português 

 

Brasil 

6. KUREBAYASHI, Leonice Fumiko Sato et al.       
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Massagem e Reiki para redução de estresse e 
melhoria de qualidade de vida: ensaio clínico 
randomizado. Revista da Escola de Enfermagem da 
USP, v. 54, 2020. Base de dados: Web of Science. 

2020  Português  Brasil 

7. PEREIRA, Léo Fernandes; TESSER, Charles 
Dalcanale. Do yoga para a atenção psicossocial na 
Atenção Primária à Saúde: um estudo hermenêutico 
sobre valores e princípios éticos do Yoga Sutra de 
Patañjali. Ciência & Saúde Coletiva, v. 26, p. 711­
720, 2021.Base de dados: Web of Science. 

 

2021 

 

Português 

 

Brasil 

 
 
Quadro 02 ­ Objetivo, método e conclusão 

Objetivo  Método  Conclusão 
1. Discutir o conhecimento, a 
utilização ou recomendação de 
terapias  alternativas/ 
complementares por 
acadêmicos de enfermagem de 
escolas que  oferecem esse 
conteúdo de forma obrigatória 
ou optativa na grade curricular 
­ Verificar se os acadêmicos de 
enfermagem, de escolas que 
oferecem as terapias 
alternativas/complementares 
como conteúdo obrigatório ou 
optativo em seu curso, sabem 
do caráter legal desse tipo de 
assistência. 
 

Estudo 
exploratório, 
descritivo, 
transversal e de 
campo. 

O conhecimento do acadêmico de  enfermagem 
sobre  TAC  nas  instituições  de  ensino  onde  o 
tema  é  abordado  de  forma  obrigatória  ou 
optativa  durante  a  graduação  é  obtido  ainda, 
principalmente,  pelo  senso  comum,  ou  seja, 
extramuros acadêmicos. As essências florais é a 
terapia  mais  conhecida  pelos  alunos,  a  maioria 
recomenda  a  utilização  das  TAC, 
principalmente  pela  crença  na  sua  eficácia  e 
vivência  de  bons  resultados  com  seu  uso, 
embora apenas uma pequena parcela as utilize. 
Chamou­nos  a  atenção  o  desconhecimento  dos 
alunos sobre o respaldo  legal da especialização 
para  o  enfermeiro.  É  urgente  e  necessário  o 
esclarecimento  a  esses  acadêmicos,  feito  por 
meio  de  seus  docentes,  que,  caso  não  estejam 
corretamente informados. 

2. Verificar se o uso do 
óleo essencial de rosa e de 
ylang­ylang altera a percepção 
da autoestima e comparar a 
eficácia dos óleos de rosa e de 
ylang­ylang na percepção da 
autoestima. 

Estudo  de  campo, 
experimental,  com 
abordagem 
quantitativa 

 

Verificou­se  que  os  óleos  essenciais  de  rosa  e 
ylang­ylang  não  alteraram  de  forma 
significativa  a  percepção  da  autoestima. 
Portanto,  não  foi  possível  comparar  a 
efetividade  entre  eles,  uma  vez  que  tanto  os 
participantes que utilizaram os óleos essenciais 
quanto  os  que  usaram  a  essência  de  Rosa 
(placebo)  não  apresentaram  melhora 
significativa. 

3. Verificar como o uso do 
óleo essencial de Lavanda e 
Gerânio altera a percepção do 
estado de tensão e ansiedade e 
comparar a eficácia dos óleos 
de Lavanda e de Gerânio na 
percepção do estado de tensão 
e ansiedade 
 

Estudo de campo, 
experimental, com 
abordagem 
quantitativa. 

De acordo com o primeiro objetivo, verificou­se 
que  o  OE  de  Lavanda  diminuiu  o  estado  de 
ansiedade ao final de 60 dias de uso, porém de 
forma não significativa estatisticamente. 
Em  relação  ao  segundo  objetivo,  houve  uma 
maior  eficácia  do  OE  de  Lavanda,  visto  que  o 
grupo que fez uso do OE de Gerânio terminou o 
estudo  com  um  aumento,  embora  não 
significativo, da média do escore obtido através 
instrumento de avaliação. 

4. Propor um plantão 
psicológico de forma criativa, 
como estratégia para ampliar 
os recursos disponíveis em 

Pesquisa 
Qualitativa 

Observou­se  a  importância  do  Plantão 
Psicológico  para  o  aprimoramento  da  saúde 
pública.  Uma  vez  que,  a  falta  de  recursos 
públicos  para  o  atendimento  aliado  ao 
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Saúde Mental na rede de saúde.  desconhecimento  do  serviço  dificulta  o  acesso 
da população à ajuda psicológica. 

5. Identicar os níveis de 
ansiedade dos estudantes de 
Enfermagem de nível médio da 
Escola de Enfermagem 
São Joaquim do Hospital 
Beneficência Portuguesa de 
São 
Paulo e avaliar a eficácia 
terapêutica da auriculoterapia 
na 
redução dos níveis de 
ansiedade identifi cados. 

Ensaio Clínico 
Controlado 
Randomizado 
simples­cego, com 
3 grupos: grupo 
controle (sem 
nenhum 
tratamento), grupo 
auriculoterapia 
(intervenção) e 
grupo placebo 
(com pontos 
sham). 

Dos  sujeitos  pesquisados,  43,66%  dos 
estudantes apresentaram nível alto de ansiedade 
e  36,62%,  nível  moderado.  A  partir  do 
tratamento  com  auriculoterapia,  utilizando­se 
agulhas  semi­permanentes,  obteve­se  redução 
dos  níveis  de  ansiedade  após  8  sessões,  12 
sessões  e  após  15  dias  do  término  das 
aplicações  para  o  Grupo  Auriculoterapia  e 
redução  de  ansiedade  após  8  sessões  para  o 
Grupo  Placebo,  quando  comparados  com  o 
Grupo  Controle.  O  primeiro  grupo  apresentou 
melhora  de  20,97%,  contra  13,74%  do  Grupo 
Placebo. Portanto, os pontos Shenmen e Tronco 
Cerebral  foram  mais  eficazes  na  redução  de 
ansiedade dos estudantes de Enfermagem. 

6.  Verificar  se  uma  massagem 
(técnica  de  Anma)  seguida  de 
repouso ou Reiki ajuda a 
reduzir  os  níveis  de  estresse  e 
melhorar  a  qualidade  de  vida 
dos  indivíduos  atendidos  em 
ambulatório 
clínica  das  práticas 
integrativas. 
 

Ensaio  clínico 
randomizado 

A Massagem seguida de repouso e a Massagem 
seguida  pela  aplicação  de  Reiki  se  mostraram 
efetivas  na  redução  dos  níveis  de  estresse  e 
melhoria  de  qualidade  de vida,  com  resultados 
superiores para o Grupo Massagem seguida de 
Reiki  quando  comparada  ao  Grupo  Controle. 
Em  relação  à  QV,  melhores  resultados  foram 
encontrados para o domínio mental, enfatizando 
a  abrangência  dos  efeitos  do  Reiki  sobre  os 
aspectos psicoemocionais. 

7.  Interpretar  valores  e 
princípios éticos da tradição do 
yoga  e  discuti­los  visando 
possíveis  contribuições  para  a 
atenção  psicossocial  na 
Atenção  Primária  à  Saúde 
(APS) 
 

Estudo  teórico­
hermenêutico 
utilizando  o 
método  textual 
literário. 

A filosofia de Patañjali com o contexto da APS 
consiste  em  uma  prática,  caracterizada 
basicamente  por  atividades  posturais  e 
respiratórias,  de  relaxamento  e  de  meditação. 
Além  dessas  práticas,  o  Yoga  Sutra  apresenta 
atitudes  e  comportamentos  que  intencionam 
gerar  uma  maior  tranquilidade  mental  ao 
atenuar  conflitos  internos  e  externos,  benefício 
que, no objetivo maior de sua filosofia, auxilia a 
pessoa  no  processo  do  autoconhecimento.  A 
filosofia  do  yoga  teria  uma  função  adequada 
dentro  da  perspectiva  da  promoção  da  saúde 
mental, por apresentar diretrizes que conduzem 
para  uma  vida  mais  integrada  e  menos 
complicada. 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

As medicinas tradicionais, complementares e integrativas (MTCI), denominadas pela 

OMS, refere­se à um amplo conjunto de práticas de atenção à saúde baseado em teorias e ex­

periências de diferentes culturas utilizadas para promoção, prevenção e recuperação da saúde, 

levando  em  consideração  o  ser  integral  em  todas  as  suas  dimensões.  As  MTCI  constituem 

importante modelo de cuidado à saúde, complementando o sistema convencional de medicina.  

(OPAS, 2020). 
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A MTCI  recebe várias denominações  tais  como  práticas  tradicionais,  populares,  não 

ocidentais,  complementares,  holísticas,  brandas,  alternativas  e  integrativas,  contrapondo  os 

parâmetros da medicina hegemônica, que entende o corpo humano como um “grande enge­

nho” fisiológico e anatômico de base mecanicista, com ênfase na enfermidade, uso exacerba­

do de medicamento, utilização frequente da tecnologia e forte especialização. (NASCIMEN­

TO, 2016).  

Em 2003 a OMS alertou a necessidade “de integrar a saúde mental, nos hospitais ge­

rais e criar serviços comunitários de promoção de saúde mental”, bem como, para a escassez 

de  atendimentos  a  população  em  geral,  principalmente,  nos  países  de  baixa  renda.  (WHO, 

2003).  

Em consonância com o alerta da OMS, Gomes (2012) propôs um modelo de serviço 

comunitário como estratégia possível a promoção de saúde mental. Em seu artigo intitulado 

“Plantão psicológico: Atendimentos em situações de crise”,  a  autora  afirma  que  o  Plantão 

Psicológico pode atender um número maior de pessoas, no momento próximo de suas neces­

sidades, auxiliando­as a lidar melhor com seus recursos e limites, ampliando, dessa forma, os 

recursos disponíveis em Saúde Mental. 

Baseado no que foi exposto, o cuidado em saúde mental não deve se restringir às 

pessoas com diagnóstico de transtornos, devemos priorizar pela promoção de saúde e 

consequente melhora da qualidade de vida e saúde mental. Iniciativas de promoção da saúde 

caracterizam­se pelo favorecimento do empoderamento comunitário e participação social; 

busca da equidade por meio da ação sobre os determinantes sociais da saúde, e 

desenvolvimento  de  ações  multiestratégicas  e sustentáveis. (HEIDEMANN et al., 2020).  

No Brasil, a MTCI ganha notabilidade através da Portaria n° 971, de 03 de maio de 

2006, que regulamenta a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC), evidenciando o interesse e o reconhecimento do Ministério da Saúde em promover a 

inserção das Práticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS, o que vem ocorrendo 

ainda muito lentamente. 

No estudo realizado por Gnatta et al. (2011), o uso da aromaterapia com óleos essenci­

ais não demonstrou melhora significativa na percepção da autoestima. O mesmo estudo res­

salta um viés no objeto de pesquisa o que dificultou a análise dos dados e consequentemente 

proposição para mais estudos com evidência científica no uso de óleos essenciais para a me­

lhora da autoestima. Contudo, ressalta­se que é um avanço no Brasil a aplicação de uma esca­

la já validada num estudo sobre terapias complementares de saúde. 
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Ainda contextualizando o uso da aromaterapia, foi realizada uma pesquisa com o obje­

tivo de verificar como o uso do óleo essencial de Lavanda e Gerânio altera a percepção do 

estado de tensão e ansiedade.  

De acordo com o objetivo, verificou­se que o óleo de Lavanda diminuiu o estado de 

ansiedade ao final de 60 dias de uso, porém não houve uma melhora significativa nos casos, o 

que pode estar atrelado ao tipo de escolha da amostra da pesquisa. O mesmo estudo propõe 

novas pesquisas  com uma amostra previamente  selecionada através de  uma escala para de­

pressão e ansiedade para obter maior confiabilidade nos resultados. (GNATTA et al.; 2011).  

No que diz respeito a auriculoterapia, foi explicitado um ensaio clínico randomizado 

sobre  sua  eficácia para  diminuição de  estresse  em  estudantes de  enfermagem. Neste  estudo 

concluiu­se que a auriculoterapia obteve uma melhora na redução de estresse. Dos participan­

tes do estudo, os mesmos se distribuíram predominantemente em escores alto (64,79%) e mé­

dio (32,39%) de estresse e o tratamento de auriculoterapia com agulhas semipermanentes con­

seguiu reduzir os níveis de estresse, com melhores resultados para o grupo auriculoterapia do 

que para o placebo. O efeito positivo conseguido nas primeiras 8 sessões manteve­se por 12 

sessões e por 15 dias após o término da pesquisa. (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2012).  

No que diz respeito ao conhecimento das TAC, o estudo realizado com acadêmicos de 

enfermagem, aponta que o conhecimento do acadêmico sobre essas técnicas acontece princi­

palmente  por  meio  do  senso  comum  (veículos  de  comunicação  e  informações  transmitidas 

verbalmente), uma vez que esse conhecimento faz parte do “saber popular” e não do “saber 

oficial” do aluno. Sendo que  as  práticas  mais  citadas  foram:  terapia  floral  (62%),  logo  em 

seguida vem a acupuntura (58%), homeopatia (31%), cromoterapia (20%), fitoterapia, musi­

coterapia e massagem (18%). (TROVO; SILVA; LEÃO, 2003). 

Por mais que, a maioria dos acadêmicos recomende sua utilização, o principal motivo 

é pela crença na sua eficácia e vivência de bons resultados com seu uso, embora apenas uma 

pequena parcela as utilize. O desconhecimento dos alunos sobre o respaldo legal da especiali­

zação para o enfermeiro nas PIC’s é evidente, o que dificulta a preconização destas terapias 

na  saúde pública. Sendo assim,  é de  extrema urgência o  esclarecimento  aos  acadêmicos de 

enfermagem sobre a utilização destas práticas no serviço público. O estudo ainda propõe que 

as universidades ofertem a disciplina de PIC’s em sua grade curricular, uma vez que todas as 

disciplinas estão envolvidas neste processo. (TROVO; SILVA; LEÃO, 2003). 

Mesmo após o Ministério da Saúde preconizar a oferta pública das práticas integrati­

vas e complementares em 2006 e , ofertar cerca de 29 destas práticas no SUS, ainda verifica­

mos poucos estudos a respeito do tema.  
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Este  estudo  apontou  que  grande  parte  da  população  não  reconhece  estas  práticas  ou 

não possuem acesso a elas, sendo a auriculoterapia, aromaterapia e yoga, as práticas mais ci­

tadas. 

As diferentes PIC’s procuraram ampliar efetividade, escuta acolhedora e vínculo tera­

pêutico através de recursos não biomédicos. Porém os desafios para a ampliação destes recur­

sos são visíveis, pela falta de qualificação dos profissionais, estruturação dos serviços na rede 

pública, fornecimento de insumos e investimento em pesquisa e desenvolvimento de proces­

sos e produtos.  

Para tanto, é imprescindível capacitar os profissionais, investir em estudos que tratem 

do tema, bem como espaços para reflexão, garantir insumos para a efetivação destes recursos 

terapêuticos e proporcionar acesso à população em geral.   
 

Considerações finais 
 

Nos artigos encontrados foi elucidada apenas uma parte das PIC’s, tendo prevalência a 

auriculoterapia  e  aromaterapia  no  auxílio  para  diminuição  de  estresse  e  ansiedade,  além  do 

uso das terapias complementares na promoção de saúde. 

O resultado das pesquisas elucidou a dificuldade de investimentos em pesquisas com 

evidência científica voltada para o campo das práticas integrativas e complementares. Ainda 

existem muitos desafios no que diz respeito às políticas públicas e implementação destas prá­

ticas devido à falta de incentivo e conhecimento dos profissionais para efetivar o trabalho das 

PIC’s.   

Apesar das dificuldades encontradas, as pessoas que utilizaram as PIC’s relatam me­

lhora no seu bem estar geral diminuindo a ansiedade e o estresse através de exercícios de res­

piração, meditação, Reiki, massagem, auriculoterapia, Yoga, aromaterapia, entre outros.  

Identificou­se nesta pesquisa que, apesar dos usuários demonstrarem melhora nos sin­

tomas de ansiedade e estresse, ainda se faz necessários estudos clínicos com alto nível de evi­

dência  que  contemplem  as  terapias  alternativas  e  complementares  como  eficazes  no  alívio 

destes sintomas. Por se tratar de uma revisão integrativa baseada em evidências, este método 

reúne e sintetiza resultados permitindo o aprofundamento do tema investigado. A resposta a 

esses estudos pode se transformar em importantes estratégias de cuidado, através da identifi­

cação das ações das pessoas em situação de sofrimento psíquico e dos recursos terapêuticos 

acionados por elas.  
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Espera­se que esse estudo impulsione às PIC’s no cuidado às pessoas em sofrimento 

psíquico e na promoção de saúde mental. Uma vez que, estudos realizados obtiveram resulta­

dos positivos quanto à diminuição de ansiedade e estresse dos usuários.  

No atual momento de pandemia, é importante aumentar a conscientização da popula­

ção  no  que  diz  respeito  à  saúde  mental  e  estimular  mudanças  comportamentais  que  podem 

ajudar a diminuir a preocupação, ansiedade e pânico na sociedade.  
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6 TECENDO ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 
 

O presente  trabalho  reuniu  conhecimentos  científicos  acerca da  saúde mental,  os  re­

cursos utilizados para a promoção de saúde e, dos aspectos associados à recente crise mundial 

em saúde mental decorrente da pandemia do COVID 19.  

Um evento como esse ocasiona perturbações psicológicas e sociais que afetam a capa­

cidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados níveis de intensidade e propagação. 

Nos últimos dois anos a palavra “resiliência” passou a fazer parte do vocabulário de milhares 

de pessoas pelo mundo. A palavra tem sido muito utilizada para descrever o comportamento 

humano, quando a pessoa se mostra capaz de voltar ao seu estado habitual de saúde (física e 

mental) após passar por uma experiência difícil.  

Em meio a tantas perdas, dúvidas, inseguranças emocionais, profissionais e financeiras 

o mundo passou a valorizar o que antes parecia superficial, um simples sorriso. Diante das 

máscaras, o olhar passou a dizer o que a alma sentia, a vulnerabilidade emocional abriu portas 

para as frustações, porém abriu janelas para a valorização da vida, nos fez pensar quão peque-

nos somos diante do Universo. Nunca se falou tanto em saúde mental e valorização dos pe-

quenos gestos, do amor ao próximo e a importância da empatia.  

É importante dizer que as sequelas da pandemia são maiores do que o número de mor-

tes. Os sistemas de saúde dos países entram em colapso, os profissionais de saúde ficam exa-

ustos com as longas horas de trabalho e, além disso, o método de controle mais efetivo da 

doença, que é o distanciamento social, impacta consideravelmente a saúde mental da popula-

ção.  
Espera­se que este trabalho possa contribuir para desenvolver ações individuais e cole-

tivas de promoção e recuperação da saúde mental da população, através da ampliação de es-

tratégias para o cuidado. A pesquisa realizada apontou que as pessoas demonstraram melhora 

significativa nos sintomas de ansiedade e estresse após o uso das terapias alternativas e com­

plementares. Ainda assim, o  número de pessoas  atingidas por  este  tipo de  recurso pode  ser 

considerado irrelevante, sendo este, um dos maiores desafios para desenvolver estratégias de 

cuidado em saúde mental.  

Para tanto, faz­se necessário a qualificação dos profissionais para a promoção de saúde 

mental e, esforços imediatos devem ser empregados, em todos os níveis e pelas mais diversas 

áreas de conhecimento, a fim de minimizar resultados ainda mais negativos na saúde mental 

da população.    
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