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A III Jornada de Práticas Integrativas e Comple-
mentares em Saúde realizada nos dias 4 e 5 outubro 
de 2018 foi possível por esforços dos membros do 
Grupo de Estudos das Práticas Integrativas e Com-
plementares de Saúde (GEPICS) da Escola de Enfer-
magem da Universidade de São Paulo, cadastrado no 
diretório de pesquisa do CNPq desde 1989. 

Este evento teve como finalidade promover a di-
vulgação e troca de conhecimentos sobre pesquisas 
na área das Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde (PICS) para que haja maior respaldo teóri-
co/acadêmico aos profissionais que as utilizam e de-
sejam implantá-las no ambiente de trabalho, além da 
pesquisa e ensino. Contou com participantes oriun-
dos de universidades: pesquisadores, residentes, alu-
nos de graduação e pós-graduação; instituições de 
formação técnica em medicina tradicional chinesa, 
profissionais de serviços públicos de saúde.

Esta publicação contém 73 resumos de trabalhos 
apresentados na forma de comunicação oral ou pôs-
ter, de autores que enviaram a versão final formatada 
para a publicação. Com relação ao tipo de trabalhos 
apresentados, haviam estudos experimentais e ob-
servacionais, relatos de casos e, alguns com a propos-
ta de divulgar projetos de extensão à comunidade em 
andamento.

Estudos experimentais são importantes para a 
busca de evidências científicas, mas os relatos de ca-
sos também têm um papel de destaque no sentido de 
instigar a investigação científica e a formulação de 
hipóteses. Os relatos de casos avançam no sentido de 
mostrar o uso das PICS para alívio de sinais e sinto-
mas, e sobretudo na área de enfermagem, como mais 
uma intervenção a ser utilizada em seu processo de 
cuidar. Foi importante ter a apresentação de traba-
lhos desenvolvidos em unidades de atenção primária 
a saúde, pois mostra que a Política Nacional de PICS, 
mesmo a passos lentos têm sido incorporada nos ser-
viços públicos de saúde. A abertura de postos de tra-
balho para terapeutas em PICS nas unidades de aten-
ção primária a saúde será um passo importante para 
a oferta de PICS de modo sistemático e maior alcance 
a comunidade. 

Realizar um evento sem financiamento não é fá-
cil, e daí a importância das instituições Instituto de 
Terapia Integral e Oriental (ITIO), Healings e Insti-
tuto Paliar que nos deram apoio, além da infraes-
trutura da Escola de Enfermagem -USP. Agradece-
mos ao Editor da revista Cadernos de Naturologia e 
Práticas Complementares que nos deu espaço para 
a publicação dos resumos dos trabalhos apresenta-
dos no evento

D OI:  10 .19177/cntc .v8e142019
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Introdução: Este relato de experiência trata das Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC), em especial a auriculoterapia, como possibili-
dade de ofertar cuidado integral a saúde do trabalhador do Sistema 
Único de Saúde (SUS). As PIC corroboram para a integralidade, um dos 
princípios do SUS, considerando os indivíduos na sua dimensão global, 
sem perder de vista sua singularidade, no processo saúde-doença (Mi-
nistério da Saúde, 2015). Em 2006, o Ministério da Saúde aprovou a Po-
lítica Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), 
contemplando sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos, 
também denominados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de 
medicina tradicional e complementar/alternativa. Esses sistemas e re-
cursos envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais 
de prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de tecnolo-
gias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora e com uma vi-
são ampliada do processo saúde-doença e promoção global do cuida-
do, especialmente o autocuidado (Ministério da Saúde, 2015). O uso da 
auriculoterapia na Atenção Básica, no contexto da saúde do trabalha-
dor, pode ser útil no tratamento e prevenção do adoecimento dos pro-
fissionais de saúde, bem como na promoção e fortalecimento de sua 
saúde, e facilita a integração e harmonização da equipe como um todo. 
Objetivo: Este relato de experiência tem como objetivo descrever a im-
plantação do uso da auriculoterapia em trabalhadores de saúde de uma 
Unidade de Saúde da Família no município de Itapeva/SP. Método: 
Para que fosse possível a implantação da técnica, o profissional aplica-
dor participou do curso “Formação em auriculoterapia para profissio-
nais da Atenção Básica”. Para realização do processo foram seguidos 
cinco passos, conforme aplicado por Hohenberger (2016), no período 
de abril a maio de 2017. Sendo estes: 1. A realização do curso de forma-
ção; 2. Proposta de implantação e criação de ficha de atendimento em 
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auriculoterapia; 3. Apresentação da proposta para a 
equipe; 4. Apresentação da proposta para o Conselho 
Local de Saúde e 5. Implantação da proposta. Resul-
tados: Os trabalhadores que aderiram a prática da 
auriculoterapia passaram por sessões semanais, com 
duração média de 4 semanas, ou menos, dependendo 
da queixa ou relato. Conclusão: A implantação da 
auriculoterapia nos trabalhadores mostrou-se uma 

importante ferramenta do cuidado integral ao indi-
víduo, levando em conta sua subjetividade e singula-
ridade, bem como o cuidado ao trabalhador de saúde 
facilitando a integração da equipe e ampliação do 
olhar ao processo saúde doença. A escuta acolhedora 
realizada para a aplicação da técnica foi fator princi-
pal para redução de ansiedades e dúvidas quanto a 
aplicação da técnica.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Atenção Primária à Saúde. Tecnologias em Saúde. Saúde do 
Trabalhador.
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Introdução: Com a finalidade de aumentar a disponibilidade de in-
tervenções de enfermagem que contribuam para o alcance de melho-
res resultados, algumas terapias holísticas, como a acupressão encon-
tram-se listadas na Nursing Interventions Classification (NIC). Esta 
consiste em aplicação de pressão firme e contínua em pontos espe-
ciais do corpo para reduzir a dor, produzir relaxamento e prevenir ou 
reduzir a náusea. Neste contexto, a reflexologia podal é tida como 
uma das práticas integrativas e complementares (PIC)1 que tem des-
tacadas contribuições na área da saúde como o bem-estar geral, re-
dução de estresse e ansiedade. Esta técnica baseia-se na aplicação de 
pressão em áreas reflexas dos pés de modo a promover estado de re-
laxamento profundo e estimular os processos curativos do próprio 
corpo2. Objetivo: compreender o significado e as contribuições da 
reflexologia podal para uma pessoa atendida em projeto de extensão 
sobre PIC desenvolvido na Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal de Minas Gerais (EEUFMG). Método: estudo de caso de 
abordagem qualitativa. A participante do caso possui 37 anos, ensino 
fundamental incompleto, união estável, uma filha e trabalha no setor 
de serviços gerais da universidade há cinco anos. O projeto iniciou 
em agosto de 2017 e se organiza em atendimentos espontâneos aos 
que manifestem interesse pelas PIC. As sessões são realizadas uma 
vez por semana, por profissional capacitada, no laboratório de habi-
lidades técnicas e, dentre as terapias oferecidas, inclui-se a reflexolo-
gia podal. Foram utilizadas as técnicas de investigação: aplicação das 
sessões de reflexologia podal e uma entrevista aberta após autoriza-
ção para gravação. A questão norteadora foi: “O que você sentiu em 
relação ao tratamento de reflexologia podal?”. O depoimento foi 
transcrito, analisado minuciosamente e extraídos núcleos de sentido 
conforme análise de Merleau-Ponty3. O estudo teve autorização pré-
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via da instituição para a coleta de dados. Resulta-
dos: foram aplicadas seis sessões da terapia, com 
duração média de 40 minutos cada. As principais 
queixas da participante no início foram: insônia, 
ansiedade e dor nos membros inferiores. Após aná-
lise do depoimento, considerou-se dois núcleos de 
sentido: 1- a ação da Reflexologia no alívio da dor; 
2- a ação da reflexologia na redução dos sintomas 
de ansiedade, como pode ser percebido nas seguin-
tes falas:“...o tratamento pra mim foi muito bom, 
melhorei bastante, não sinto mais nada, neh... foi óti-
mo, achei muito bom, quem fazer vai gostar...”;  “...Eu 
sentia muita dor nas pernas, delas ficarem inchadas, 
neh, ai eu fazendo esta massagem, melhorou mui-
to...”;“...Eu sinto muito bom, as massagem que ela faz 
é boa, eu sinto muito bom, sinto mais leve, não sinto 
muito pesado mais...”;“...Quando eu era ansiosa, eu 

ficava querendo aquilo mais rápido, sabe? Fazer as 
coisas mais rápido, agora eu já não tô mais assim, 
correndo pra fazer as coisas, aí melhorou muito...”. 
Conclusões: a reflexologia podal contribuiu para a 
redução da dor nos membros inferiores, bem como 
proporcionou melhora de sintomas de ansiedade. 
Sugere-se, portanto, que esse pode ser um recurso 
terapêutico a ser implementado junto às pessoas 
que sofrem com a dor. Implicações para a prática 
clínica: a reflexologia podal consiste em uma tera-
pia que favorece a restauração do equilíbrio energé-
tico, amenizando efeitos como dor e ansiedade, e 
dessa forma proporcionando melhora clínica e psi-
cológica dos indivíduos que a recebem. Os efeitos 
presentes nos relatos confirmam a possibilidade de 
utilização da reflexologia podal como uma possível 
estratégia de assistência à saúde.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Reflexologia. Terapias Complementares.
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Introdução: A dor crônica atinge aproximadamente 37% da popula-
ção brasileira e as costas é uma das regiões mais acometidas1. Diante 
do impacto negativo que ela causa na vida das pessoas, do elevado 
consumo de medicamentos e do alto custo que acarreta para o sistema 
de saúde, faz-se necessário pensar em recursos terapêuticos que pos-
sibilitem a desmedicalização e sejam acessíveis à população. As práti-
cas integrativas e complementares se destacam neste cenário e, dentre 
elas, os recursos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A ventosa-
terapia, uma intervenção baseada nos preceitos da MTC, consiste em 
uma técnica que envolve a aplicação de copos de vários tipos de mate-
riais, para criar uma sucção na pele sobre um ponto de acupuntura, 
área dolorosa ou zona reflexa que pode, possivelmente, promover o 
alívio da dor devido às ações metabólicas e neuronais2. Contudo, ne-
cessita de evidências científicas consistente para o seu seguro uso clí-
nico. Objetivos: Avaliar os efeitos da ventosaterapia em pessoas com 
dor crônica nas costas. Método: Estudo piloto, quase-experimental, 
realizado com pessoas com dor crônica nas costas, há mais de três me-
ses, em fila de espera do setor de fisioterapia de uma estratégia de saú-
de da família em um município de Minas Gerais, no período de no-
vembro a dezembro de 2017. Foram realizadas 5 sessões de ventosate-
rapia, seca e fixa, uma vez por semana, nos seguintes acupontos do 
meridiano de bexiga, a depender do local da dor: B10, B11, B12, B17, 
B21, B23, B24 e/ou B25. Copos de acrílico foram aplicados bilateral-
mente nestes acupontos, com uma força de sucção média, por meio 
bombeamento manual, e ficaram fixados por 10 minutos2.Os partici-
pantes foram avaliados antes e depois do tratamento, por meio de va-
riáveis demográficas e clínicas e pelo Inventário Breve de Dor. Esta é 
uma das ferramentas multidimensionais mais utilizadas para a ava-
liação da dor na prática clínica; possui escalas numéricas graduadas 
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de zero a 10, que são utilizadas para medir a severi-
dade da dor e a interferência da dor nas atividades 
cotidianas, além do alívio proporcionado por méto-
dos farmacológicos ou não farmacológicos3. Os da-
dos foram avaliados por meio da estatística descriti-
va e pelo teste de Wilconxon para verificar diferen-
ças antes e após o tratamento. O nível de significân-
cia adotado foi 5%. O estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em pesquisa da UFMG (protocolo 
2.297.070). Resultados: Participaram do estudo 10 
pessoas, sendo duas do sexo masculino. A média de 
idade foi 45,6 anos (dp = 15,6) e o tempo de dor va-
riou de 2 a 22 anos. 60% dos participantes relataram 
que a dor é constante e que ela é mais intensa no pe-

ríodo da noite. Além disso, 80% relataram sentirem-
-se estressados por causa da dor, 60% ansiosos e 50% 
depressivos. Houve redução, após o tratamento, na 
severidade da dor (5,40±1,45 para 3,72±3,60; 
p=0,045) e na interferência da dor nas atividades 
cotidianas (4,22±2,22 para 2,40±2,67; p=0,023). O 
alívio da dor proporcionado pela intervenção foi de 
70%. Conclusões: A ventosaterapia se mostrou efe-
tiva na redução da severidade da dor e na interferên-
cia da dor nas atividades cotidianas em pessoas com 
dor crônica nas costas. Este pode ser mais um recur-
so terapêutico a ser implementado na prática clínica 
do enfermeiro para a reabilitação de pessoas com 
dor crônica nas costas. 
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Introdução: No Brasil, as Práticas Integrativas e Complementares ti-
veram maior visibilidade após a criação da Política Nacional de Práti-
cas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 20061. Inicialmente, 
a PNPIC elencava apenas cinco práticas em suas diretrizes para serem 
empregadas no Sistema Único de Saúde (SUS). Ao reconhecer o cres-
cente uso dessas práticas pela população, o Ministério da Saúde in-
cluiu novos recursos terapêuticos à PNPIC, garantindo a oferta de 29 
modalidades terapêuticas distintas2, com o intuito de promover a re-
cuperação, a manutenção e a prevenção da saúde dos usuários, além 
da cura de algumas doenças3. Objetivo: tendo em vista a diversidade 
das práticas previstas na PNPIC e a possibilidade de atuação de enfer-
meiros, objetivou-se caracterizar os atendimentos de um Programa de 
Extensão sobre Práticas Integrativas e Complementares do Departa-
mento de Enfermagem Básica da Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (EEUFMG), quanto ao número de aten-
dimentos e participantes, motivos de procura pelas terapias e modali-
dades atendidas.   Métodos: o projeto de extensão teve início em agos-
to de 2017 e sua proposta consiste em atendimentos espontâneos de 
pessoas que manifestem interesse pelas PIC. As sessões são realizadas 
uma vez por semana no laboratório de habilidades técnicas da Escola 
de Enfermagem, e dentre as terapias oferecidas pode-se citar: acupun-
tura sistêmica, auriculoacupuntura, reflexologia podal, ventosatera-
pia, laserterapia e haihua. Para cada participante, realiza-se uma ava-
liação clínica, e com base nesta, elege-se as terapias a serem imple-
mentadas, sendo que a cada indivíduo é ofertada um número máximo 
de dez sessões. Ressalta-se que a delimitação do número de sessões 
deve-se a lista de espera de outros interessados. Resultados: foram re-
alizados 96 atendimentos até junho de 2018 em 60 indivíduos, com 
predominância de adultos do sexo feminino (98,4%). Dentre os prin-
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cipais motivos de procura estavam: problemas emo-
cionais (41,9%), dor no joelho (18,4%), dor crônica 
nas costas (15,3%), tensão cervical (8,2%), dor no 
ombro/braço (5,1%), diabetes (4,1%), sensibilidade 
tátil alterada (2,0%), problemas respiratórios (2,0%), 
dor no calcâneo (2,0%) e refluxo (1,0%). Quanto à 
distribuição dos atendimentos por práticas adota-
das têm-se: auriculoacupuntura (53,1%), reflexolo-
gia podal (11,2%) ventosaterapia (8,2%), haihua 
(8,2%) auriculoterapia associada à reflexologia po-
dal (6,1%), laserterapia (5,1%), acupuntura sistêmi-
ca (5,1%), auriculoterapia associada à ventosatera-
pia (3,1%). Foram realizadas, em média, seis sessões 
por indivíduo. Conclusões: constata-se que predo-

minaram atendimentos relacionados a problemas 
emocionais, sendo auriculoacupuntura a terapia 
mais utilizada. Atualmente, sabe-se que distúrbios 
emocionais, tais como ansiedade, depressão e estres-
se, têm-se destacado na sociedade, o que ressalta a 
necessidade de se repensar o modelo de atenção em 
saúde. Dessa forma, valoriza-se a incorporação de 
terapias holísticas, a fim de proporcionar bem-estar 
geral à população. Ressalta-se a relevância deste pro-
jeto de extensão para a prevenção, promoção e recu-
peração da saúde da população, e principalmente, a 
incorporação das PIC na assistência de enfermagem, 
de forma a divulgar os seus benefícios, para que tais 
terapias estejam ao alcance de todos.
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Introdução: A acupuntura auricular destaca-se entre as modalida-
des de acupuntura e das práticas integrativas e complementares 
(PIC) e é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde. É um re-
curso que possibilita o diagnóstico e a terapêutica de inúmeras dis-
funções ao considerar o reflexo que o pavilhão auricular exerce sobre 
o sistema nervoso central¹. Tal prática se baseia na acupressão de 
pontos que estimulam os mecanorreceptores e simultamente ao cór-
tex sensorial somático e sistema límbico. A partir de então, respostas 
hormonais e emocionais são desencadeadas liberando endorfinas no 
sangue para o tratamento de ansiedade, dor, entre outras, que pro-
porcionam o bem-estar dos pacientes². Considerando a fenomenolo-
gia enquanto referencial teórico metodológico através do qual um 
fenômeno interrogado e a subjetividade do indivíduo compreendi-
dos assim como o desvelamento acerca da participação sociocultural 
da pessoa como um ser único e singular. Assim, o mundo fenomeno-
lógico permite tanto a descrição como a significação, numa perspec-
tiva consoante com a aqui proposta. Objetivo: compreender o signi-
ficado e as contribuições da acupuntura auricular para uma pessoa 
atendida em um projeto de extensão sobre práticas integrativas e 
complementares na Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
de Minas Gerais. Métodos: trata-se de um estudo de caso com abor-
dagem qualitativa a partir de um percurso metodológico fenomeno-
lógico. O projeto teve inicio em agosto de 2017 e realiza atendimen-
tos espontâneos aos que demonstram interesse pelas PIC. A partici-
pante possui 19 anos, solteira, estudante do curso de graduação em 
enfermagem. As sessões são realizadas semanalmente, por profissio-
nais capacitados, e dentre as terapias oferecidas, inclui-se a acupun-
tura auricular. Nesta investigação foram realizadas seis sessões de 
Acupuntura Auricular e uma entrevista aberta após a autorização 
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para gravação. A questão norteadora foi: “O que 
você sentiu em relação ao tratamento de Acupuntu-
ra Auricular para a ansiedade e cefaléia?”. A entre-
vista foi transcrita e a análise do depoimento foi 
fundamentada no proposto por Merleau-Ponty³, 
em três fases: descrição fenomenológica, redução 
fenomenológica e análise compreensiva. O estudo 
teve autorização prévia da instituição para a coleta 
de dados. Resultados: a acupuntura auricular pode 
influenciar na redução da ansiedade e da dor, bem 
como em outros problemas que vão além da queixa 
principal, como o do sono, proporcionando um tra-
tamento holístico e integral, como pode ser perce-
bido nas seguintes falas: “Eu procurei tratamento 
porque estava tendo ansiedade e porque estava me 
atrapalhando muito nas atividades ... e muita dor 
de cabeça.”; “... Assim que eu comecei a fazer a aurí-
culo, a dor de cabeça foi a primeira coisa que mu-

dou muito ... na outra semana a ansiedade já tinha 
diminuído bastante.”; “A partir da terceira semana 
eu já não tinha dor de cabeça e a ansiedade está 
normal, uma ansiedade normal que todo mundo 
tem. Foi mais do que eu esperava, porque eu achei 
que o resultado ia demorar. Foi muito rápido. Para 
ser seis semanas eu melhorei muito, muito mesmo. 
Eu estava tendo pesadelo e não estou tendo mais, 
estou tendo mais facilidade para dormir. Esta mui-
to, muito melhor, acho que de zero a 10 eu acho que 
melhorei 80%. Foi muito benéfico, muito positivo”. 
Conclusão: a Acupuntura Auricular ajuda na redu-
ção da ansiedade e na dor das pessoas. A adoção 
dessa estratégia também proporciona melhora em 
outros aspectos da vida, como no sono e nas ativi-
dades do dia-a-dia. Sugere-se, portanto, implemen-
tar este recurso terapêutico às pessoas que sofrem 
com estas condições.
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Introdução: A enfermagem é considerada uma das profissões mais 
estressantes, sendo que no âmbito hospitalar representa altos níveis 
de estresse ocupacional devido ao contato constante com o sofrimen-
to, a dor e a morte. É relevante que sejam adotadas estratégias que 
minimizem o estresse ocupacional e, com isso melhorem a qualidade 
de vida dos trabalhadores da área da saúde. Nesse sentido, a aroma-
terapia pode ser concebida como uma alternativa holística para vá-
rios agravos de saúde e como uma ferramenta para cuidar dos profis-
sionais. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi verificar a efe-
tividade do uso da aromaterapia com óleos essenciais (OE) de Lavan-
da (Lavandula angustifolia) e Gerânio (Pelargonium graveolens), as-
sociada à massagem, no estresse de uma equipe de Enfermagem do 
Centro Cirúrgico de um hospital universitário terciário. Método: 
Trata-se de um estudo piloto, de campo, experimental, com delinea-
mento de ensaio clínico controlado e randomizado, com abordagem 
quantitativa. Foi realizada uma intervenção de massagem com aro-
materapia constituída de seis sessões ao todo, com duração entre 10 
a 15 minutos, com frequência de intervalo de 12 a 72 horas. A massa-
gem foi aplicada na região cervical e torácica posterior usando a téc-
nica de Effleuráge com os óleos essenciais de Lavandula angustifolia 
e Pelargonium graveolens na concentração de 1% cada, diluídos em 
creme neutro. Antes e após cada massagem foi realizada a verificação 
da frequência cardíaca e pressão arterial. Como instrumentos de co-
leta de dados foram utilizados: um questionário sócio-demográfico 
elaborado pela autora, além da Escala de Estresse no Trabalho e a Lis-
ta de Sintomas de Stress, ambos validados nacionalmente e aplicados 
antes e após a intervenção. A análise dos dados foi estatística, bivaria-
da e realizada por meio do programa Statistical Package for Social 
Science utilizando o teste t pareado e qui-quadrado, respeitando o in-
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tervalo de confiança de 95% e p<0,05. Resultados: 
Participaram dessa pesquisa 38 trabalhadores da 
equipe de enfermagem de centro cirúrgico de um 
hospital de ensino do interior do estado de São Pau-
lo, Brasil. Este estudo comprovou a efetividade da 
Aromaterapia com Lavanda e Gerânio associada à 
massagem por Effleuráge, com significância de 
p<0,05 na diminuição dos índices de frequência 
cardíaca e pressão arterial. Confirmando com isso, a 
influência na redução do estresse da equipe de en-
fermagem do centro cirúrgico de um hospital de 
ensino. Conclusões e implicações para a prática 

clínica: O uso da aromaterapia associada à massa-
gem com os óleos essenciais de lavanda e gerânio 
demonstrou efetividade na redução do estresse dos 
profissionais da equipe de enfermagem de centro 
cirúrgico evidenciado pela diminuição estatistica-
mente significativa da frequência cardíaca e da 
pressão arterial. A relevância deste estudo pode ser 
evidenciada pelo uso da Aromaterapia como práti-
ca integrativa e complementar que obteve resulta-
dos positivos nos parâmetros fisiológicos de traba-
lhadores de enfermagem de um ambiente de traba-
lho complexo e estressante.

Palavras-chave: Aromaterapia. Centros Cirúrgicos. Equipe de Enfermagem. Estresse Ocupacional.

REFERÊNCIAS
1. Gasperin D, Netuveli G, Dias-da-Costa JS, Pattussi MP. Effect of 

psychological stress on blood pressure increase: a meta-analysis of 
cohort studies. Cad Saúde Pública. 2009; 25(4): 715-26. 

2. Gnatta JR, Dornellas EV, Silva MJP. The use of aromatherapy in 
alleviating anxiety. Acta Paul Enferm. 2011; 24(2): 257-63.  

3. Domingos TS, Braga EM. Massage with aromatherapy: effectiveness 
on anxiety of users with personality disorders in psychiatric 
hospitalization. Rev Esc Enferm USP. 2015; 49(3):450-56. 



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

27

R E S U M O

Introdução: As redes sociais são grandes fenômenos com alcance po-
lítico, social, cultural, econômico e educacional. A massagem Thai 
completa compreende uma combinação tradicional de acupressura, 
trabalho de energia de meridianos e alongamentos de ioga. Geral-
mente é descrita como “alguém que faz yoga por você”1. É uma com-
plexa e poderosa massagem terapêutica desenvolvida para aumentar 
a flexibilidade, diminuir a dor crônica, melhorar a postura, elevar o ní-
vel de consciência espiritual e a energia vital e promover bem-estar fí-
sico e mental. Seu poder transformador vai além do aspecto físico e 
sua força reside na habilidade de integrar corpo, mente e espírito2. 
Compreendendo a importância da relação entre comunicação e pro-
moção à saúde, partiu-se da hipótese que a Thai Yoga Massagem é 
pouco divulgada no Brasil. Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo 
divulgar a técnica Thai Yoga Massagem nas redes sociais do Facebook 
e do YouTube através de vídeo demonstrativo e em verificar a percep-
ção das pessoas após visualização deste. Método: trata-se de uma pes-
quisa exploratória de caráter quantitativo. O vídeo foi gravado em par-
ceria com o curso Técnico em de Áudio e Vídeo do Instituto Federal 
do Paraná, sendo primeiramente elaborado um roteiro para gravação 
em um parque da cidade de Curitiba, escolhido pela exuberância da 
paisagem e pela tranquilidade. A duração foi de 4:37 minutos cons-
tando uma breve história da Thai Yoga, seus benefícios e alguns movi-
mentos da técnica, disponível no link: <https://youtu.be/m6t82I0l-
mjo>. No facebook, junto a divulgação do vídeo as pessoas foram con-
vidadas a responder um questionário com três perguntas fechadas (1) 
se conhecia a técnica, (2) se gostaria de receber a massagem e (3) se 
gostaria de conhecer mais técnicas de massagem através de vídeos 
como o apresentado. Resultados: após 24 dias após divulgação no 
YouTube foram realizadas 386 visualizações e 61 curtidas. No Face-
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book foram 87 curtidas, 14 reações de amei e 37 
compartilhamentos e, no questionário, obteve-se 
181 respostas. Do total, 66,9% das pessoas nunca ti-
nham ouvido falar sobre a Thay Yoga Massagem, 
98,3% gostaria de recebe-la e 96,7% desejam conhe-
cer mais técnicas de massagem através de vídeos 
como o apresentado. Conclusões: Compreendendo 
que a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde já inclui a Yoga, sugere-
-se que a Thay Yoga Massagem possa trazer benefí-
cios ampliando a oportunidade de acesso a popula-
ção. Por fim, considera-se que os vídeos demonstra-
tivos podem ter um grande alcance favorecendo o 
conhecimento das técnicas de massoterapia assim 
como das práticas integrativas e complementares 
pela sociedade.

Palavras-chave: Massagem. Ioga. Mídias Sociais.
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os benefícios 
que as rodas de Terapia Comunitária Integrativa (TCI) trouxe para 
usuários de drogas psicoativas em processo de reabilitação. Método: 
Trata-se de um estudo documental, descritivo, qualitativo, realizado 
com 21 homens internos em três instituições de reabilitação ao uso 
de drogas psicoativas, localizadas nos municípios de Barra do Garças-
-MT (2) e Aragarças-GO (1), que participaram de seis rodas de TCI 
em suas respectivas instituições. As rodas de TCI foram executadas 
seguindo o protocolo de cinco fases (acolhimento, escolha do tema, 
contextualização, problematização e encerramento). Os dados foram 
coletados a partir dos registros das fichas de organização das infor-
mações das rodas de TCI (temas, estratégias e benefícios percebidos) 
e foram analisados de acordo com a análise temática proposta por 
Bardin (1). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da EERP-USP, sob CAAE: 68444017.8.0000.5393. Os resultados reve-
laram uma média de participantes nas rodas de 8,83 homens, com 
idade entre 19 a 61 anos. A equipe de execução das rodas de TCI foi 
composta por três terapeutas comunitários (enfermeiros), 11 auxilia-
res de pesquisa (enfermeiros e acadêmicos de enfermagem) e 29 par-
ticipantes da pesquisa (usuários de drogas psicoativas). Resultados: 
Os dados foram apreendidos pelos registros referentes a participação 
de 21 homens no estudo. A dinâmica da roda de TCI revelou que os 
principais temas discutidos, escolhidos pelos participantes das rodas 
foram: conflito familiar, sentimento de culpa, arrependimento e soli-
dão. Para o enfrentamento desses temas, os participantes citaram as 
seguintes estratégias utilizadas: autoconfiança, autoestima, necessi-
dade de forcar-se em pensamentos positivos e de manejar sentimen-
tos negativos. As rodas de TCI representou para os participantes 
como benefícios: um espaço de acolhimento, que traz paz, comunhão, 
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amor, aprendizado, respeito, entendimento, conhe-
cimento, alegria, esperança e felicidade, representou 
ainda um espaço para sentir-se bem e trocar experi-
ências. Conclusões: Diante do exposto, os achados 
obtidos neste estudo permitem sugerir que a TCI 
proporcionou aos usuários em reabilitação um mo-

mento de troca de experiência e partilha dos proble-
mas advindos do cotidiano da vida. Possibilitando a 
construção de uma rede de apoio social, possibili-
tando mudanças e o reconhecimento das compe-
tências de cada um como ator social podendo con-
tribuir na superação de suas dificuldades.

Palavras-chave: Participação Comunitária. Terapia Complementares. Usuários de Drogas. 
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os temas esco-
lhidos e as estratégias percebidas pelos participantes das rodas de Te-
rapia Comunitária Integrativa (TCI). Método: Trata-se de um estudo 
documental, descritivo, qualitativo, realizado com 21 homens inter-
nos em três Comunidades Terapêuticas, localizadas nos municípios 
de Barra do Garças-MT (2) e Aragarças-GO (1), a partir da realização 
de 18 rodas de TCI (seis em cada instituição). As rodas de TCI foram 
executadas seguindo o protocolo de cinco fases (acolhimento, esco-
lha do tema, contextualização, problematização e encerramento). Os 
dados foram coletados a partir dos registros das fichas de organiza-
ção das informações das rodas de TCI (temas escolhidos e estratégias 
de enfrentamento) e foram analisados de acordo com a análise temá-
tica proposta por Bardin1. A pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da EERP-USP, sob CAAE: 68444017.8.0000.5393. 
Resultados: A média de participantes nas rodas foi de 8,83 homens, 
com idade entre 19 a 61 anos. Os temas a serem abordados são esco-
lhidos pelos participantes na segunda fase de realização da roda de 
TCI. A partir dos registros pôde-se agrupar esses temas em dois fo-
cos, o primeiro diz respeito ao foco do usuário no outro (contexto fa-
miliar: ausência e saudades da família e a necessidade do perdão) e 
ao foco no próprio usuário (sofrimento e desconforto aparente: sen-
timento de culpa, arrependimento, solidão e preocupação). As estra-
tégias foram sugeridas pelos participantes na quinta fase de realiza-
ção da TCI. A partir do levantamento das estratégias, pôde-se agru-
pa-las entre aspectos intrapessoais e interpessoais do sujeito. Como 
aspectos intrapessoais destaca-se a autoconfiança, autoestima, a ne-
cessidade de forcar-se em pensamentos positivos e de manejar senti-
mentos negativos de maneira diferente. Como aspectos interpessoais 
destaca-se que os novos laços de amizade, a importância do apoio 
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dos amigos, a necessidade de se afastarem de pesso-
as negativas e de se aproximarem daqueles em que 
confiam. Conclusões: Diante do exposto, verificou-
-se que as rodas de TCI pôde contribuir com o tra-
tamento da dependência química, por possibilitar 
um espaço de escuta terapêutica, permitindo a par-
ticipação ativa dos usuários, por meio da expressão 
de seus sentimentos e da partilha de suas histórias, 

favorecendo a importância do ouvir e ser ouvido. 
Como implicações para a prática clínica, destaca-se 
que a terapia comunitária pode ser utilizada nos 
mais diversos espaços de atendimento e acolhimen-
to de pessoas que fazem uso problemático de dro-
gas, a partir da oferta de uma técnica não farmaco-
lógica que possa complementar e ainda contribuir 
para a adesão ao tratamento. 

Palavras-chave: Acolhimento. Apoio Social. Usuários de Drogas. Terapia complementares.
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Introdução: A dor pode ser definida como uma sensação ou experi-
ência emocional desagradável, que se associa a um dano tecidual 
real, potencial ou descrita nos termos de determinado dano. Esta de-
finição foi desconsiderada para a população que não tinha possibili-
dade de relatar dor, como crianças menores de 3 anos e neonatos, 
sendo limitada ou no mínimo insuficiente. A dor deve ser avaliada e 
quantificada corretamente, sendo necessário ter conhecimento e 
acreditar no paciente, nos seus relatos verbais como em expressões 
não verbais. Na avaliação é necessário refletir sobre as variações na 
capacidade física, emocional e cognitiva da criança. Existem seis do-
mínios principais e medidas específicas para avaliação e medição da 
dor, conforme: intensidade, julgamento global da satisfação com o 
tratamento, sintomas e eventos adversos, recuperação física, resposta 
emocional e fatores econômicos. Na arteterapia, é importante expres-
sar-se, ser criativo, deixar que haja expressão dos conflitos de cada 
indivíduo, para que ele possa se conhecer como uma pessoa inteira, 
com capacidade de trabalhar suas sensações e percepções.  É um mé-
todo que contribui para estimular a criatividade de várias maneiras e 
expressões, fazendo com que cresça a potencialidade criativa e laten-
te dos indivíduos. Apresenta-se como uma intervenção para elabora-
ção de símbolos e ressignificações, propondo ao indivíduo, estabele-
cer um caminho para diminuir as aflições que o atinge.  Objetivo: 
Realizar uma revisão integrativa abordando o manejo da dor em 
crianças hospitalizadas através do uso da arteterapia por enfermei-
ros. Método: Estudo bibliográfico, com objetivo de realizar revisão 
integrativa abordando o manejo da dor em crianças hospitalizadas 
através do uso da arteterapia por enfermeiros. Resultados: Os resul-
tados encontrados no presente estudo mostram o papel do enfermei-
ro no cuidado utilizando técnicas de arteterapia durante o processo 
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de hospitalização da criança. Conclusão: A partir 
da aplicação da arteterapia em crianças hospitaliza-
das, facilitou o desenvolvimento psicomotor, como 
as habilidades musculares e motoras, de manipula-
ção dos objetos, escrita, aspectos sensoriais, afetivo-
-social, como os sentimentos, emoções, atitudes de 
aceitação ou rejeição, aproximação ou afastamento. 

E o afetivo-cognitivo pela combinação de ideias, 
propostas de soluções e delimitação dos problemas. 
Por meio do uso da arte se estabelece uma lingua-
gem visual e nas produções, como desenhos, pintu-
ras, modelagens e colagens, a criança expressa com 
uso de símbolos do inconsciente, imagens que auxi-
liam na conexão com os canais da emoção.

Palavras-chave: Terapias Sensoriais através das Artes. Dor. Criança Hospitalizada. Assistência de Enfermagem.
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Introdução: O processo saúde-doença característico dos tempos atu-
ais tem cada vez mais exigido sistemas e serviços de saúde capazes de 
atender às necessidades sociais e de saúde de indivíduos e coletivida-
des. Para tal, é essencial a incorporação de novas tecnologias e formas 
de cuidado, as quais incluem novas racionalidades e abordagens no 
campo da saúde. Assim, a Política de Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PICs) no Sistema Único de Saúde (SUS) têm se 
apresentado com expressivo potencial para a disseminação e amplia-
ção do acesso às terapias de perspectiva holística pela população. Obje-
tivo: Este trabalho visou relatar a experiência do registro científico dos 
10 anos desta política no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 
através da descrição dos artigos que compuseram a edição de um volu-
me de um periódico científico identificando as principais práticas inte-
grativas realizadas na atenção primária enfocando aquelas experiên-
cias exitosas em diversos serviços de saúde em todo o país. Métodos: 
Tratou-se de um estudo de caso, uma análise descritiva do primeiro vo-
lume do periódico científico Jornal of Management and Primary Health 
Care totalmente dedicado a valorização das práticas integrativas e 
complementares na Atenção Primária à Saúde (APS) no SUS. A pro-
posta do volume foi um pedido da Coordenação Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde do Ministério da Saúde rea-
lizada no período de março de 2017. Foi realizada uma chamada públi-
ca para que diversos autores, de todo o Brasil, que se dedicavam a te-
mática enviassem seus achados de pesquisa de experiências empíricas 
na incorporação das PICs na APS.  Resultados: Ao todo foram avalia-
dos 19 artigos, dos quais 12 foram considerados aptos para publicação. 
As publicações demonstram a pluralidade das práticas integrativas re-
alizadas na atenção primária no SUS e todos os artigos apresentaram 
em comum a viabilidade de execução e o alcance da saúde dos usuários 
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com mais eficácia através da perspectiva holística em 
todas as terapias. Grande parte dos relatos foi sobre 
medicina tradicional chinesa, apresentando grande 
penetrabilidade na APS e da medicina antroposófica, 
especialmente na prática pediátrica.   Conclusão: 

Concluiu-se que há práticas que estão mais desenvol-
vidas na APS como a acupuntura, antroposofia e a fi-
toterapia, outras como medicina ayuverda ainda não 
conseguiram se implantar a contento ao longo dos 10 
anos de sua execução.
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Introdução: A obesidade é um problema de saúde que afeta mais de 
meio bilhão de pessoas no mundo, configurando-se como uma epide-
mia que envolve todas as idades e grupos sociais. A acupuntura vem se 
revelando como um recurso auxiliar no tratamento da obesidade. Em 
2002, a OMS publicou um documento que incluiu a obesidade como 
uma das doenças tratáveis pela acupuntura, com resultados de estudos 
científicos que suprimiram o apetite em 95% dos casos. Alguns estudos 
têm evidenciado bons resultados na aplicação da acupuntura como au-
xiliar na redução de peso, confirmando a efetividade dessa terapêutica 
de abordagem integral e humanizada, com enfoque na promoção da 
saúde e prevenção de outras doenças crônicas não transmissíveis. No 
entanto, há uma carência de estudos que englobem o uso da acupuntu-
ra nesse problema de saúde sob uma perspectiva mais global do ser 
humano, para além dos índices de medidas, envolvendo um olhar ho-
lístico conforme a visão da medicina tradicional chinesa. Objetivo: 
Analisar os efeitos da acupuntura sistêmica como coadjuvante no tra-
tamento da obesidade. Método: Estudo de abordagem qualitativa e 
quantitativa, em forma de estudo de caso, realizado em quatro etapas: 
delimitação da unidade-caso; coleta de dados; seleção, análise e inter-
pretação dos dados; elaboração do relatório. Pesquisa realizada em um 
consultório particular, no período de maio a agosto de 2016, com três 
voluntários maiores de 18 anos, índice de massa corporal acima de 30, 
sem estar fazendo uso de medicamento para emagrecimento. Foram 
realizados diagnóstico e protocolo individuais conforme perfil e iden-
tificação de desequilíbrio energético do participante. As sessões de 
acupuntura ocorreram em 12 sessões semanais, com anamnese, confe-
rência de pulso e língua, aferição de peso, circunferência abdominal e 
índice de massa corporal; além de coleta de informações sobre a per-
cepção de cada voluntário a respeito da evolução do tratamento me-
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diante entrevista semiaberta norteada pela questão: 
”fale-me sobre como você se sente a respeito do tra-
tamento que está sendo realizado”. Foi aplicado ques-
tionário de Qualidade de Vida – SF36, versão brasi-
leira no início, meio e fim do tratamento. Resulta-
dos: O estudo evidenciou redução de peso e medidas 
nos três participantes, com melhoras na qualidade de 

vida, com destaque para o quesito “limitações por as-
pectos físicos e emocionais”. Conclusão: A utilização 
da acupuntura como recurso auxiliar na qualidade 
de vida de pessoas obesas, em conjunto com outras 
práticas de saúde, revela-se como ferramenta de cui-
dado ampliado no equilíbrio das funções orgânicas, 
mentais e emocionais.
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Introdução: O Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) tem como 
porta de entrada a atenção básica com foco na promoção e prevenção 
da saúde. Em 2006 foi aprovada a Política Nacional de Práticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC). Desde então, as técnicas masso-
terapêuticas são consideradas uma alternativa para auxiliar na me-
lhora da condição de saúde de um indivíduo, seja ele saudável (pro-
movendo a manutenção do bem-estar), seja ele em tratamento de al-
guma doença (na promoção de qualidade de vida). Objetivo: O obje-
tivo desse trabalho é apresentar o cenário da massoterapia numa ins-
tituição de ensino federal, partindo de seu histórico e suas perspecti-
vas frente à inserção das PIC´s. Método: Relato de experiência. Des-
crição do caso: o trabalho aponta que o Instituto Federal do Paraná 
é primeira instituição pública federal a oferecer a formação em mas-
soterapia em diferentes modalidades. Na perspectiva do PRONATEC, 
oferece-se cursos de massagem rápidos e direcionados à uma prática 
como shiatsu. O curso técnico com duração de dois anos, apresenta 
imersão em conhecimentos teóricos da saúde humana como fisiolo-
gia, anatomia, cinesiologia e psicologia. As técnicas aprendidas são 
relacionadas às práticas de massagem ocidentais como a massagem 
terapêutica, massagem desportiva, massagem laboral ou QuickMas-
sage, reflexologia podal (perspectiva fisiológica), massagem infantil e 
drenagem linfática manual. O curso oferta também técnica desenvol-
vidas na cultura oriental como as massagens Tui-Na,Yoga-Thai, 
Shiatsu e a Massagem Abhyanga que é um componente da Ayurveda. 
No sentido de promover ao estudante maiores possibilidades profis-
sionais assim como o acesso à pesquisa, a instituição aprovou recen-
temente o curso tecnólogo em Massoterapia em cuja formação (nível 
de graduação) possibilita o aluno ao acesso em cursos de pós-gradu-
ação lato-sensu e stricto-sensu. O projeto do tecnólogo justifica-se DOI: 10.19177/cntc.v8e14201939-40



em parte pela inserção das PIC´s no âmbito da saú-
de pública em que é evidenciado na sua política a 
importância de novas instituições atuando com 
pesquisa nesta temática, como também a impor-
tância do profissional mais capacitado às práticas 
de massagem. Conclusões: Desta forma, compre-
ende-se que a investidura de políticas públicas em 
saúde por meio das práticas integrativas e comple-

mentares ajustam-se às perspectivas educacionais 
atuais. Conclui-se que a visibilidade das PIC´s tem 
promovido a movimentação não somente da área 
da saúde, mas também da área educacional. Tal 
união mostra-se importante para a fixação dessas 
atividades num contexto engajado em qualificação, 
pesquisa e formação profissional capaz de promo-
ver saúde e qualidade de vida. 

Palavras-chave: Massagem. Ensino. Qualidade de Vida.
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Objetivo: Avaliar o efeito do relaxamento com imagem guiada sobre 
a dor pós-operatória em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 
por videolaparoscopia. Método: ensaio clínico randomizado, triplo-
-cego, composto por dois grupos, a saber: grupo experimental 
(n=12), constituído por pacientes que receberam uma sessão de ima-
gem guiada, associada à música suave de fundo e relaxamento e, gru-
po controle (n=12), pacientes que receberam cuidados-padrão. O es-
tudo foi desenvolvido de fevereiro de 2016 a outubro de 2017, em um 
hospital de ensino de grande porte no interior de Minas Gerais. Da-
dos sociodemográficos (nome, data de nascimento, sexo, profissão, 
escolaridade) e clínicos (comorbidades, técnica cirúrgica) foram co-
letados antes da intervenção. A intervenção avaliada foi uma terapia 
complementar de relaxamento com imagem guiada, elaborada pela 
pesquisadora com a colaboração de um psicólogo, com base na Me-
ditação Guiada para Procedimentos ou Cirurgia, criada por Tusek1, e 
no conceito de terapia de relaxamento com imagem guiada, descrito 
por Fitzgerald e Langevin2. A dor foi mensurada antes e após a inter-
venção utilizando-se a Escala Visual Numérica. Utilizou-se estatísti-
ca descritiva para variáveis quantitativas e teste não paramétrico de 
Mann-Whitney para amostras independentes para análise das mé-
dias da diferença entre os escores de intensidade da dor entre os gru-
pos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro sob o parecer núme-
ro  962.568/2015 (CAAE número  40750114.3.0000.5154). Resulta-
dos: dos 24 participantes, 91,7% eram do sexo feminino, 50% eram 
“do lar” e 66,70% haviam concluído o ensino fundamental. Com rela-
ção aos dados clínicos, 33,3% dos participantes possuíam hiperten-
são arterial associada ao diabetes mellitus tipo II, enquanto outros 
25% possuíam apenas hipertensão arterial. Todos os participantes DOI: 10.19177/cntc.v8e14201941-42



foram submetidos à mesma técnica cirúrgica,  by-
-pass gástrico laparoscópico. Na avaliação da eficá-
cia da intervenção sobre os escores de intensidade 
de dor no pós-operatório imediato, observou-se 
que a média da diferença (redução) entre os escores 
de intensidade de dor pré e pós-intervenção foi 
maior no grupo experimental após o relaxamento 
com imagem guiada como adjuvante à terapia me-
dicamentosa, evidenciando diferença estatistica-
mente significativa (p<0,001). Conclusões: a inter-
venção investigada mostrou-se eficaz, evidencian-

do diminuição estatisticamente significativa dos es-
cores de intensidade de dor em pacientes submeti-
dos à cirurgia bariátrica por videolaparoscopia. Im-
plicações para a prática clínica: cabe ao enfermei-
ro o manejo adequado da dor pós-operatória, vi-
sando trazer conforto e bem-estar ao paciente. Os 
reconhecidos benefícios da imagem  guiada asso-
ciada à terapia de relaxamento,  como abordagem 
complementar à analgesia medicamentosa no con-
trole da dor pós-operatória, reforçam sua indicação 
para a prática de enfermagem3. 

Apoio Financeiro: FAPEMIG [APQ-01828-15/D. Universal; PPM/APQ-00121-17]; CAPES  
[Demanda Social-001]. 

Palavras-chave: Dor Pós-Operatória. Imagens (Psicoterapia). Relaxamento. Ensaio Clínico Randomizado.  
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Introdução: A Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa 
(MT/MCA) ou Práticas Integrativas e Complementares (PICs) é com-
posta por cuidados e recursos terapêuticos de grande importância para 
a saúde global. A Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta seus 
países membros para a formulação de políticas visando a integração de 
sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos aos Sistemas Ofi-
ciais de Saúde1. Embora já tenha se passado mais de uma década desde 
a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares no Sistema Único de Saúde (PNPIC-SUS), na prática ainda se 
observa pouca divulgação além da dificuldade de colocar os profissio-
nais no setor da atenção básica2. Considerando a ausência de estudos 
mais específicos na área, fez-se necessária identificar as práticas inte-
grativas e complementares de saúde e recursos terapêuticos atualmen-
te ofertados no sistema único de saúde em Curitiba - PR. Objetivo: o 
presente estudo teve por objetivo verificar quais as terapias comple-
mentares ofertadas no sistema único de saúde município de Curitiba e 
o seu fluxo de atendimento. Métodos: O estudo foi realizado por meio 
de pesquisa bibliográfica e análise das informações divulgadas sobre 
esse tema, nos sites da Prefeitura Municipal de Curitiba e da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) até o ano de 2017. Foram solicitadas infor-
mações por meio de questionário, via internet, enviado para a ouvido-
ria da SMS de Curitiba para obter dados mais precisos sobre a oferta 
das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) em Curi-
tiba. Resultados: Constatou-se que a oferta de Homeopatia e Acupun-
tura aos usuários ocorre desde 2006 no Centro de Especialidades Mé-
dicas Matriz (CEMM) sendo o encaminhamento realizado por profis-
sionais médicos generalistas das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e a 
Auriculoterapia está em fase de implantação no Município de Curitiba 
e será restrita aos profissionais Fisioterapeutas habilitados para a apli- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201943-44



cação. Os pacientes encaminhados pelos médicos 
têm direito a realizarem 10 sessões de Acupuntura e 
ao final das sessões são reavaliados pelos médicos 
das UBS para inserção e liberação da fila de espera. 
Para o atendimento em Homeopatia os pacientes são 
encaminhados pelo médico generalista das UBS para 
o atendimento no CEMM sem a necessidade de re-
torno ao profissional médico para o reagendamento. 
Conclusões: Com este estudo verificou-se deficiên-

cia na quantidade de práticas terapêuticas oferecidas 
pelo município. Entretanto deve-se exaltar o ofereci-
mento das práticas de acupuntura e homeopatia 
além de outras terapias que serão implementadas fu-
turamente. Nesse sentido, observa-se a importância 
da atuação de profissionais da saúde mostrando na 
prática clínica e também por meio de pesquisas cien-
tíficas os benefícios das terapias complementares na 
promoção da saúde. 

Palavras-chave: Terapias Complementares. Sistema Único de Saúde. Saúde.
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Introdução: A Quick Massage é uma técnica de massagem realizada 
numa cadeira especialmente projetada na qual o paciente fica posi-
cionado confortavelmente, permitindo que o massagista possa traba-
lhar de maneira fácil e com ótimos resultados a região dos ombros, 
membros superiores e região dorsal. É uma técnica de relaxamento 
que traz inúmeros benefícios físicos, biológicos e psicológicos. Hoje, 
o stress, a tensão e as pressões externas, são fatores que contribuem 
cada vez mais para que ocorra o aparecimento de doenças provoca-
das pelo desgaste físico e mental. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) as dores musculoesqueléticas crônicas, em geral, atin-
gem 30% da população mundial, sendo o stress uma das principais 
causas. A técnica quick massage vem sendo utilizada já há algum 
tempo e sua procura tem se intensificado atualmente, preconizando 
uma sensação de bem-estar e relaxamento. Objetivos: O presente es-
tudo teve por objetivo relatar os efeitos imediatos da massagem labo-
ral (quick massage) em relação a queixas osteomusculares dos pa-
cientes voluntários e seus possíveis efeitos. Métodos: Estudantes do 
curso técnico em massoterapia atenderam voluntários para recebe-
rem por livre espontânea vontade a massagem laboral, realizada na 
cadeira de Quick Massage durante 20 minutos. No total comparece-
ram 50 pessoas, os quais responderam um questionário de avaliação 
e, nos casos que apresentavam queixas osteomusculares foi utilizado 
o modelo por regiões numeradas, no qual foi assinalado o grau de 
dor aferido pela escala visual analógica (EVA) antes e após o recebi-
mento da massagem. Para a massagem foram utilizadas cadeiras de 
Quick Massage, ajustadas conforme a estatura de cada participante 
respeitando a postura, ergonomia e conforto. Todas as cadeiras foram 
devidamente higienizadas com álcool 70% e papel descartável, a as-
sepsia foi realizada na frente de cada voluntário antes de se sentarem, DOI: 10.19177/cntc.v8e14201945-46



logo após a avaliação. Resultados: Ao total, dos 50 
voluntários atendidos, obteve-se uma perda amos-
tral de 6 avaliações, devido a fichas incompletas, re-
sultando em 44 avaliações para amostra. Do total de 
participantes, 50% (n=22) nunca haviam recebido 
massagem laboral, 66% (n=29) era do gênero femi-
nino, e 34% (n=15) era do gênero masculino. Obte-
ve-se uma média de idade de 35,6 anos (dp±15,7). 
Os voluntários encontravam-se na faixa etária de 9 
a 68 anos. Em relação à dor, 55% (n=24) relataram 
algum tipo de dor, enquanto os outros 45% (n=20) 
não relataram nenhum tipo de dor. Aos que relata-
ram dor, obteve-se uma média na escala EVA de 5,4 
(± 1,8) antes de receber a massagem, e logo após a 
massagem obteve-se uma média 1,1 (± 1,3). As re-
giões de maior queixa foram: coluna cervical 13% 

(n=7); ombro direito em região dorsal 15% (n=8); 
ombro esquerdo em região dorsal 11% (n=6); e re-
gião lombar lado direito e esquerdo, com igualdade 
16% (n=9); e as demais regiões foram relatadas do-
res em menos de 5%. Conclusão: O estudo indica 
que de acordo com a literatura, a massagem pode 
ser uma ferramenta benéfica para saúde da popula-
ção com implicações para a prática clínica no alívio 
da dor e na promoção da saúde, resultando em um 
bem-estar satisfatório para os participantes que re-
ceberam a massagem. Alguns relatos após o atendi-
mento foram: “Eu havia entrado com uma dor 8 e 
estou saindo com uma dor 0, a massagem foi mara-
vilhosa, como é bom depois de um dia de trabalho”; 
“Estava com dor no ombro antes da massagem, ago-
ra estou me sentindo relaxada”.

Palavras-chave: Massagem. Promoção da Saúde. Dor Musculoesquelética.
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Introdução: O leite humano é indicado por propriedades imunológi-
cas, maturação do trato gastrointestinal, fortalecimento do vínculo 
entre o binômio e importância para o desempenho neurocomporta-
mental1. O aumento da produção láctea é uma preocupação para a 
melhoria das condições de saúde de recém-nascidos e manutenção 
da mesma. No ano de 2018 o Ministério da Saúde amplia o uso de Te-
rapias Complementares no Sistema único de Saúde, incluindo as Es-
sências florais2. O uso dessas terapias é habitual como intervenção 
não farmacológica para muitos casos e, possivelmente seja eficaz 
para o aumento da produção láctea. Objetivo: Identificar o que há 
disponível na literatura sobre o uso de Florais de Bach no aumento 
da produção láctea. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura. Foram feitas buscas avançadas nas bases de dados indexa-
das SCIELO, LILACS, BVS e PUBMED no mês de maio de 2018, sem 
delimitação de período devido à escassez de estudos sobre o assunto. 
Nenhum artigo foi encontrado, em nenhuma base de dados, com o 
cruzamento dos 3 descritores indexados: Florais de Bach; Amamen-
tação e Terapias Complementares. Com os descritores: Amamenta-
ção e Terapias Complementares foram encontrados 20 artigos na 
BVS e 352 no PUBMED, mas nenhum relativo a questão norteadora. 
Com o cruzamento: Florais de Bach e Amamentação foi encontrado 
um único artigo na BVS e selecionado por responder à questão nor-
teadora: Existe eficácia do uso de Florais de Bach relativa ao aumento 
da produção láctea? Resultados: O artigo descreve que o uso de flo-
rais não apresenta reações adversas e que 86,7% das 30 mulheres in-
tervencionadas recuperaram a amamentação exclusiva devido ao au-
mento da produção láctea enquanto que o grupo controle apresentou 
10% de recuperação e, que os fatores mais trabalhados foram relati-
vos às questões emocionais, e que ao controlar o humor negativo re- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201947-48



cupera-se de forma eficaz o aleitamento materno. 
Não é citado o floral utilizado para a intervenção3. 
Conclusões: A quase inexistência de pesquisas na 
área mostra grandes lacunas existentes a respeito 

do uso de Florais de Bach e o aumento da produção 
láctea e, a necessidade de estudos serem feitos com 
o intuito de apresentar à população a relevância do 
uso dessa terapia. 

Palavras-chave: Florais de Bach. Amamentação. Terapias Complementares.
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Introdução: Este relato de experiência trata da construção de horto 
medicinal como possibilidade de ofertar cuidado complementar a 
comunidade atendida por uma Estratégia de Saúde da Família (ESF). 
Denomina-se fitoterapia a terapêutica que utiliza os medicamentos 
cujos constituintes ativos são plantas ou derivados vegetais, e que 
tem a sua origem no conhecimento e no uso popular. A inserção do 
uso de fitoterápicos e plantas medicinais pode contribuir tanto para 
o acesso a outras opções de cuidado como para promover o diálogo 
de diferentes saberes, valores e práticas importantes para a promoção 
da saúde. A alta incidência do uso de plantas medicinais deve-se, 
possivelmente, ao fácil acesso, baixo custo, levando em consideração 
os preços das medicações industrializadas, enquanto a planta medi-
cinal pode ser facilmente cultivada. Porém, o uso de plantas medici-
nais é praticado, na maioria das vezes, sem acompanhamento de um 
profissional de saúde, representando potencial perigo a saúde da po-
pulação. Objetivo: Este relato de experiência tem como objetivo des-
crever as etapas percorridas para a implantação do horto medicinal 
na Unidade de Estratégia de Saúde da Família  Alto da Brancal, zona 
rural do município de Itapeva/SP. Método: Esta experiência origi-
nou-se de um projeto de extensão universitária promovido pela Fa-
culdade de Ciências Sociais e Agrárias de Itapeva – FAIT, com apoio 
do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF). Foram realizados 
oito encontros entre os mediadores (professores universitários, estu-
dantes de graduação, profissional do NASF), os trabalhadores da uni-
dade e a comunidade, para que ocorresse a implantação. Utilizou-se 
a metodologia de Sistematização de Práticas Sociais, partindo-se do 
referencial teórico da Educação Popular Participativa, para mediar os 
encontros. Resultados: Ao final dos círculos de partilha foi implan-
tado o horto medicinal na unidade de saúde, com doação de mudas DOI: 10.19177/cntc.v8e14201949-50



pela FAIT e a pela própria comunidade. o todo fo-
ram 14 espécies escolhidas conforme o levanta-
mento de necessidades em saúde, discutidos nos 

encontros. Conclusão: Permitiu-se, assim, o acesso 
facilitado e racional das plantas medicinais aos 
usuários e trabalhadores da unidade de saúde.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Fitoterapia. Atenção Primária à Saúde.
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) em 
saúde, desde a década de 70, compõem a agenda de programas e es-
tratégias da Organização Mundial da Saúde (OMS) para os Sistemas 
de Saúde. Em 2002 e 2003, a OMS lançou documentos e resoluções 
para a implantação dessas práticas, tomando como pilares funda-
mentais: a estrutura de uma política, a garantia de segurança, a qua-
lidade e eficácia, a ampliação do acesso e o uso racional. No Brasil, a 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 
no Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituída pela Portaria do Mi-
nistério da Saúde - MS nº 971/2006. A antroposofia é uma prática in-
tegrativa e complementar que se caracteriza por uma abordagem am-
pliada de saúde, um método de conhecimento da natureza do ser hu-
mano e do universo, bem como a sua aplicação em todas as áreas da 
vida humana. A antroposofia foi incluída na relação das PICs em 
2018, por meio da Portaria do MS/nº 702 e os profissionais graduados 
aptos a aplicá-la são indicados pela Portaria MS nº 633/17, mediante 
a Classificação Brasileira de Ocupações. Objetivo: Analisar a regula-
mentação das profissões de saúde no Brasil para a atuação na antro-
posofia. Método: Este estudo faz parte do projeto “Arranjos institu-
cionais de mediação das diferentes instituições de regulação de pro-
fissões de saúde no Brasil: itinerário jurídico-administrativo de cria-
ção de novas profissões de saúde e aperfeiçoamento da Câmara de 
Regulação do Trabalho em Saúde/MS” conduzido pelo Centro de Es-
tudos e Pesquisas de Direito Sanitário (CEPEDISA/FSP-USP), em co-
operação com o MS e a Organização Panamericana de Saúde (OPAS) 
(Carta Acordo SCON2017-0631). Trata-se de um estudo analítico de 
abordagem qualitativa, que utilizou como fonte para a produção dos 
dados: documentos normativos do MS sobre a regulamentação das 
PICS no Brasil e documentos normativos sobre especialidades e títu- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201951-52



los de especialistas presentes nos sites dos 13 conse-
lhos federais das profissões de saúde. As informa-
ções obtidas foram organizadas em planilhas do 
Microsoft Office Excel - 2010. Para análise e inter-
pretação dos dados foram comparados o arcabouço 
jurídico que institui e regulamenta a PNPIC no SUS 
e a regulamentação do exercício profissional pelos 
Conselhos Federais dos Profissionais de Saúde. Re-
sultados: Das 14 profissões de saúde regulamenta-
das e que exigem ensino superior no Brasil, 12 pro-
fissões (biomedicina, educação física, enfermagem, 
farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, 
nutrição, odontologia, psicologia, serviço social, te-
rapia ocupacional) estão habilitadas para atuarem 
na área de antroposofia (Portaria MS 633/2017). 
Dentre estas, apenas três conselhos federais (farmá-
cia, fisioterapia e odontologia) publicaram resolu-

ções nos anos de 2007, 2010 e 2015, respectivamen-
te, que regulamentam a antroposofia como prática 
profissional; sendo o Conselho Federal de Farmácia 
o único a acrescentá-la no rol de especialidades de 
atuação do farmacêutico. Conclusão: Apesar de al-
gumas profissões estarem regulamentadas para atu-
ação na área de antroposofia, nem todos os conse-
lhos federais de profissionais da saúde a apresenta 
em sua listagem de especialidades (fisioterapia e 
odontologia). Esta prática em saúde ora pode ser 
uma técnica terapêutica complementar a racionali-
dade biomédica (odontologia) e ora uma especiali-
dade complementar e integrativa para atuação no 
cuidado em saúde (farmácia e fisioterapia). Para a 
implementação das PICs como política pública no 
SUS, faz-se necessária a regulamentação desta prá-
tica no exercício profissional em saúde.
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Introdução: O conceito de saúde, segundo a Organização Mundial 
da Saúde, é “o estado de completo bem-estar físico, mental e social”¹ 
Pensando nesta concepção abrangente, temos a promoção da saúde 
como o conjunto de políticas, planos e programas de saúde pública 
direcionadas a evitar a exposição da população a fatores condicio-
nantes e determinantes de doenças². Neste cenário, as instituições de 
ensino têm grande responsabilidade na promoção da saúde, pois são 
espaços de disseminação de conhecimento e têm maior facilidade de 
comunicação e alcance à população. Contribuem com a promoção da 
saúde em três aspectos: possibilitando ambientes de trabalho, apren-
dizagem e vivência saudáveis para seus frequentadores; reforçando e 
ampliando a importância da saúde e da promoção da saúde no ensi-
no e pesquisa e desenvolvendo parcerias para a promoção da saúde 
comunitária³. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a inserção 
das temáticas de práticas integrativas e complementares na realiza-
ção do primeiro evento de saúde integrando os cursos técnicos de 
enfermagem, saúde bucal, radiologia, prótese dentária e massotera-
pia de uma instituição pública federal. A metodologia realizada foi 
relato de experiência. Descrição do caso: O Instituto Federal do Pa-
raná é uma instituição pública de ensino médio e superior que oferta 
5 cursos técnicos em saúde. O evento “Semana da Saúde IFPR Inte-
gra” realizou-se entre os dias 25 a 29 de junho de 2018 e apresentou 
palestras, oficinas, mesas-redondas e um minicurso, em total de 21 
atividades, além de exposição de fotos e tendas temáticas. As ativida-
des foram discutidas e planejadas com o intuito de integrar os cinco 
cursos da saúde, sendo divididas em palestras de interesse comum e 
direcionadas para cada curso. O evento contou com 314 inscritos, en-
tre alunos da instituição e comunidade externa. Em relação às práti-
cas integrativas e complementares, foram inseridas como de interes- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201953-54



se comum uma palestra sobre a importância das 
práticas integrativas e complementares, ministrada 
por uma professora convidada da Universidade Fe-
deral do Paraná, e uma oficina de auriculoterapia, 
nas quais houve a participação de alunos de todos 
os cursos da saúde da instituição. Como atividade 
direcionada, foi ministrada para o curso técnico em 
massoterapia uma oficina de manipulações articu-

lares. Conclusões: Esta vivência mostrou que as 
práticas integrativas e complementares estão inse-
ridas e incorporadas cada vez mais no ambiente 
acadêmico. Entende-se que tal temática deve ser 
propagada e incentivada em futuros eventos para 
disseminar as possibilidades em vista da inserção 
das práticas integrativas e complementares no Sis-
tema Único de Saúde. 
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Introdução: Ao longo da história da humanidade, a música tem sido 
utilizada como recurso terapêutico. Na atualidade, evidências científi-
cas demonstram que o uso da música contribui para a redução da an-
siedade, dor, estresse, quadros de depressão, confusão mental, sintomas 
psicóticos e níveis de pressão arterial. Pesquisas reafirmam que proces-
so de trabalho desenvolvido por profissionais de saúde no âmbito hos-
pitalar demonstra ser um ambiente propício ao surgimento de doenças 
ocupacionais e no contexto da Unidade de Terapia Intensiva, os traba-
lhadores são cercados por diversos fatores causadores de desgaste físi-
co e emocional, o que gera má qualidade de vida aos profissionais, po-
dendo comprometer a atenção e a assistência ofertada,  causando  as-
sim prejuízos  para  os  pacientes e para a  instituição. Objetivo: Des-
crever como a musicoterapia, uma prática integrativa e complementar, 
pode contribuir na promoção a saúde do trabalhador da unidade de 
terapia intensiva de um hospital regional do estado do Rio Grande do 
Norte. Métodos: Trata-se de uma pesquisa híbrida, em andamento, 
iniciada em junho de 2018, com atividades semanais elaboradas pela 
equipe multidisciplinar do núcleo que conta com um músico para exe-
cução desta ação, fragmento do projeto de pesquisa do Núcleo de Prá-
ticas Integrativas e Complementares em Saúde da Universidade do Es-
tado do Rio Grande do Norte, que avalia a contribuição do pronto so-
corro energético na saúde do servidor do Hospital Regional Tarcísio 
Maia. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa, aten-
dendo assim as determinações da Resolução n° 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Resultados: Nos estudos realizados no âmbito da 
saúde pública, uma das temáticas menos discutidas na avaliação da 
atenção é a relacionada à saúde do trabalhador. Evidencia-se, portanto, 
que as unidades de terapias intensivas são espaços que geram continu-
amente tensão e estresse, motivados pela frequente oscilação entre su- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201955-56



cesso e fracasso e pelas exigências impostas à equipe. 
Neste sentido, a musicoterapia veio contribuir não 
apenas no bem-estar geral, como também facilitou 
os processos de comunicação, interação, empatia, 
vínculo e diálogo da equipe. Conclusão: Diante da 
relevância no que concerne à saúde do trabalhador, 
espera-se com a musicoterapia promover saúde, 

bem-estar e equilíbrio entre mente, corpo e espirito 
do servidor da unidade de terapia intensiva do  Hos-
pital Regional Dr. Tarcísio Maia repercutindo direta-
mente não apenas na saúde do trabalhador, mas tam-
bém na atenção e assistência prestada, redução de 
eventos adversos na segurança do paciente bem 
como o trabalho em equipe mais harmônico.
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Introdução: Náuseas e vômitos são efeitos tóxicos desagradáveis co-
mumente relacionados ao tratamento antineoplásico e experimenta-
dos por até 80% dos pacientes. Os fármacos antineoplásicos podem 
estimular o centro do vômito por ação direta, por ativação da zona de 
gatilho quimiorreceptora e pela liberação de serotonina. O potencial 
emetogênico do antineoplásico é o principal fator determinante, im-
pactando negativamente na qualidade de vida do paciente. A preven-
ção geralmente envolve o uso de estratégias farmacológicas baseadas 
em antagonistas dos receptores de serotonina associados à corticói-
des. No entanto, podem ser insuficientes e trazer problemas adicio-
nais ao paciente. Relato de caso: Trata-se de um homem de 45 anos, 
hipertenso e com diagnóstico de adenocarcinoma de cólon sigmoide 
metastático, em tratamento com quimioterapia paliativa baseada em 
oxaliplatina seguido de irinotecano associados ao fluorouracil, evo-
luindo com náuseas e vômitos progressivos e de difícil controle far-
macológico. Iniciado tratamento com acupuntura sistêmica nos pon-
tos PC6, Yintang, VC12, BP21 e E36, bilateralmente, com agulhas re-
tidas por 20 minutos, por quatro sessões semanais, incluindo o dia da 
infusão da quimioterapia e manutenção com magnetoterapia com 
disco de ferrite de 500 gauss em PC6, 48 horas antes e depois da infu-
são. Houve diminuição das náuseas e vômitos de grau três para grau 
zero (Common Terminology Criteria for Adverse Events versão 4.0), 
diminuição do uso de antieméticos, além de melhora do bem-estar, 
conforto geral e satisfação. As náuseas e vômitos induzidos por anti-
neoplásicos refratários ao tratamento farmacológico são um desafio 
para a equipe assistencial. Estudos e a prática clínica têm demonstra-
do a efetividade da estimulação invasiva dos pontos PC6, VC12 e E36 
no controle dos sintomas, pois são áreas com ação gastrointestinal, 
que geram liberação de neurotransmissores e neurohormonios até o DOI: 10.19177/cntc.v8e14201957-58



sistema nervoso central. O ponto PC6 (Neiguam), 
especialmente, parece liberar substâncias neuro-
químicas que torna dessensibilizada a zona de gati-
lho quimiorreceptor no cérebro, explicando o efeito 
antagônico nas náuseas e vômitos causados por 
drogas quimioterápicas. Conclusões: Para a Medi-
cina Tradicional Chinesa a utilização de pontos dos 
meridianos do baço/pâncreas e estômago é funda-

mental para tratar desequilíbrios energéticos gas-
trointestinais, especialmente a estagnação e inver-
são de energia no estômago e a deficiência de ener-
gia e yang do baço/pâncreas. De acordo com a Or-
ganização Mundial da Saúde a acupuntura é prática 
baseada com alto nível de evidência e recomendada 
para controle de náuseas e vômitos induzidos por 
antineoplásicos.
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Introdução: De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-V), os Transtornos do Espectro Autista 
(TEA) são definidos como uma categoria de condições neurológicas 
e comportamentais, caracterizados por deficiências persistentes na 
comunicação, interação social e padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, interesses ou atividades1. O tratamento do autismo 
consiste em uma intervenção multidisciplinar que envolve diversas 
especialidades médicas. Por sua etiologia e evolução complexa, os 
portadores de TEA podem se beneficiar das práticas integrativas e 
complementares em saúde, em especial da terapia floral de Bach, 
como apoio a outras terapias alopáticas no manejo dos sinais e sinto-
mas dessa condição. Objetivo: Relatar um caso de manejo de sinais e 
sintomas em criança autista pela terapia floral. Descrição do caso: 
Criança de sete anos, portadora de TEA diagnosticada aos três anos 
de idade, devido à sua dificuldade em começar a falar. A mãe procu-
rou a terapia floral por indicação do pediatra, com quadro de agita-
ção física extrema e rompantes de agressividade onde gritava, que-
brava objetos e os arremessava contra os pais, aumento na frequência 
de comportamentos repetitivos e episódios de insônia. Com base no 
relato familiar e observação do comportamento da criança, foi indi-
cada uma fórmula floral de Rescue Remedy, Cherry Plum, White 
Chestnut e Walnut em solução de glicerina, com posologia de, no mí-
nimo, quatro gotas quatro vezes ao dia. Após 14 dias do uso da fór-
mula, a mãe referiu melhora em todos os comportamentos relatados. 
A criança voltou a dormir a noite inteira, não estava mais agitada ou 
agressiva e houve redução do comportamento repetitivo anterior à 
crise. Na segunda consulta, 45 dias após o início do tratamento, a mãe 
referiu que, além da criança retornar ao seu comportamento usual, 
apresentou melhora do desempenho escolar, referido por sua profes- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201959-60



sora, esta alegou que a criança estava mais calma e 
concentrada durante as aulas. Conclusão: A terapia 
floral mostrou bons resultados na redução de sinto-
mas de alteração de comportamento durante uma 
crise em criança com autismo. Implicações para a 
prática clínica: Três pontos chamam a atenção 
nesse cenário: (1) A indicação do pediatra da crian-
ça para a utilização de terapias integrativas comple-
mentares no lugar da medicação tradicional, sinali-

za uma visão mais holística e menos medicamento-
sa aos cuidados da saúde mental. (2) A evolução rá-
pida apresentada pela criança ao tratamento, e sua 
manutenção mesmo após a suspensão do uso da 
fórmula. (3) A existência de poucas referências que 
associam terapias integrativas e autismo; não foi 
encontrada qualquer literatura que associa autismo 
e terapias florais, o que mostra a necessidade de 
mais estudos integrando essas duas áreas. 
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Introdução: A colaboração interprofissional no campo da saúde tem 
se mostrado como um grande desafio para a construção de um mode-
lo de assistência à saúde mais integral e humanizada. A importância 
das praticas colaborativas no campo da saúde pode ser observado 
pela publicação da Organização Mundial da Saúde em 2010 do ‘Marco 
para a Ação em Educac ̧ão Interprofissional e Pra ́tica Colaborativa’ 
(WHO, 2010) que define um quadro conceitual para a implementac ̧ão 
destas ações com o objetivo de melhorar as ações em saúde, principal-
mente no campo da Atenc ̧ão Prima ́ria. Com a implementac ̧ão da 
Política Nacional de Pra ́ticas Integrativas e Complementares no Siste-
ma Único de Saúde em 2006, um dos grandes desafios na Atenção 
Primária e ́ integrar a medicina convencional – modelo biome ́dico – 
com a medicina tradicional e complementar, que possui uma outra ra-
cionalidade me ́dica2. Um dos desafios da implementac ̧ão da poli ́tica 
encontra-se em como integrar profissionais das duas racionalidades a 
trabalharem de forma colaborativa. Objetivo: O objetivo deste traba-
lho foi compreender como se dá a integração e prática dos profissio-
nais que oferecem as Pra ́ticas Integrativas e Complementares com os 
demais profissionais do serviço de saúde. Método: Para atingir o ob-
jetivo, este trabalho utilizou-se da experiência em campo do estágio 
profissionalizante em uma Unidade Básica de Saúde tradicional da 
Atenção Prima ́ria. A metodologia utilizada foi qualitativa, a coleta de 
dados realizada por meio de conversas com profissionais praticantes 
das Práticas Integrativas e com o seu coordenador na prefeitura mu-
nicipal de São Paulo, da observação das práticas e de dados das 
práticas para a construção de um mapa dos serviços que as oferecem. 
Resultados: Os resultados apontaram que existem 520 servic ̧os ofere-
cendo as Práticas Integrativas nas cinco coordenadorias regionais de 
saúde do município. Observou-se que a colaboração entre os profis- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201961-62



sionais que as oferecem e os demais profissionais da 
unidade na ̃o ocorre e que esforc ̧os vindos da gesta ̃o 
pública existem, mas ainda na ̃o foram suficientes 
para aumentar a integração entre os profissionais, 
indicando existir uma desintegração entre os profis-
sionais e as duas racionalidades médicas. Conclu-
sões: Ac ̧ões no campo poli ́tico-administrativo sa ̃o 
necessários para que a integração e colaboraça ̃o dos 

profissionais existam de fato e as ações tenham um 
foco no cuidado centrado no paciente3.  Implica-
ções para a Prática Clínica: A falta de integração 
entre as duas práticas clínicas resulta em um cuida-
do desintegrado, não atendendo à integralidade do 
cuidado proposta pelo SUS, resultando em um cui-
dado fragmentado e não possibilitando maior efeti-
vidade nos resultados em saúde.

Palavras-chave: Comportamento Cooperativo. Terapias Complementares. Atenção Primária à Saúde. 
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Introdução: O estresse tornou-se um termo comum nos dias atuais, 
presente no cotidiano de diversos trabalhadores, principalmente em 
profissionais da saúde. Estes profissionais apresentam problemas físi-
cos e psicológicos no decorrer do tempo de atuação em sua área, mui-
tos dos quais se cronificam. Esses problemas estão associados não só 
às condições pessoais do indivíduo, mas também à realidade do am-
biente de trabalho e ao ritmo e às cargas do ambiente de atuação. A 
auriculoterapia chinesa é um método que utiliza pontos específicos 
do pavilhão auricular para tratar desordens do corpo. Essa técnica 
tem se mostrado grande aliada na redução de estresse, para fins de 
controle de ansiedade e problemas psíquicos em profissionais de en-
fermagem, por promover relaxamento. Objetivo: Avaliar a redução de 
sinais e sintomas de estresse nos profissionais de enfermagem que 
atuam em unidades de oncologia a partir da auriculoterapia chinesa 
com cristais radiônicos. Métodos: Estudo piloto controlado e rando-
mizado, com grupo Controle e grupo Intervenção. Realizado em um 
hospital de atenção terciária especializado em oncologia, no período 
de setembro/2017 a agosto/2018. Os participantes foram profissionais 
de enfermagem que apresentaram escore correspondente a médio e 
alto estresse de acordo com Lista de Sintomas de Estresse - LSS. Foi 
oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente 
ao LSS. A seguir, foi aplicado o protocolo de auriculoterapia com os 
pontos Shenmem, Tronco cerebral, Rim e Insônia. A lista de sintomas 
de estresse foi aplicada antes da primeira sessão e após seis semanas 
de atendimento. O trabalho teve aprovação do CEP-EEUSP.  Resulta-
dos: O estudo contou com uma amostra de 49 participantes, sendo 20 
do grupo controle e 29 do grupo intervenção. Ao responderem ao LSS, 
a média do score para o grupo controle no momento t0 (início da con-
tagem das seis semanas) foi de 83, valor semelhante ao do grupo in- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201963-64



tervenção no mesmo momento, média de 86,8. Após 
seis semanas, momento tf, é possível observar a dife-
renciação dos dois grupos. No momento tf do grupo 
controle, nota-se que não houve grande variação na 
média do LSS, sendo agora de 85,4. No grupo inter-
venção, entretanto, a média passa a ser de 67,1, ou 
seja, integrantes que receberam a terapia apresenta-
ram nível de estresse mais ameno em relação aos 
que não receberam. Participantes que receberam a 
terapia relataram ao longo dos atendimentos que as 
situações de estresse no cotidiano permaneceram as 
mesmas, porém com o tratamento notaram melho-
ras em relação a tomada de decisão, comportamento 
impulsivo e ansiedade. Conclusões: O tratamento 
de auriculoterapia com cristais radiônicos foi positi-
vo para diminuição dos níveis de estresse na equipe 

de enfermagem. Houve melhora significativa nas 
médias do escore do LSS do grupo intervenção após 
seis semanas de atendimento. Mais estudos são ne-
cessários para comparar a eficácia dos diferentes 
materiais utilizados para a estimulação dos pontos e 
os diferentes protocolos que podem ser utilizados 
para alcançar melhorias não só no estresse, mas 
também em demais distúrbios enfrentados pelos 
profissionais de enfermagem. Implicações para a 
prática clínica: O impacto do estresse crônico no 
trabalho pode ser apreendido, por exemplo, pelas al-
tas taxas de absenteísmo e rotatividade. Métodos 
que promovam relaxamento e diminuição de estres-
se e ansiedade mostram-se como importantes alia-
dos para melhora do enfrentamento, disposição e 
com isso, maior assiduidade. 

Palavras-chave: Auriculoterapia. Estresse. Enfermagem. 
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Introdução: O contexto hospitalar contribui para a incidência e o 
agravamento do adoecimento dos profissionais em decorrência do 
ambiente de trabalho fisicamente, emocionalmente e psicologicamen-
te desgastante ao qual estão inseridos. Existem diversos riscos ineren-
tes ao processo de trabalho em hospitais como as enfermidades de or-
dem física e o sofrimento psíquico, cujas pesquisas demonstram au-
mento dos casos, em decorrência das pressões multifatoriais as quais 
os trabalhadores estão expostos. Diante disso, diversas estratégias têm 
sido adotadas para a melhoria da qualidade de vida dos profissionais 
da saúde. Nessa perspectiva destaca-se a implementação das Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde. Objetivo: Descrever como 
um pronto socorro energético pode contribuir na promoção a saúde 
do trabalhador de um hospital regional do estado do Rio Grande do 
Norte. Métodos: Trata-se de uma pesquisa híbrida, em andamento, 
iniciada em junho de 2018, com atendimentos realizados duas vezes 
por semana na sala do Núcleo de Apoio a Saúde do Trabalhador, com 
atendimento de práticas como reiki, auriculoterapia, meditação, cro-
moterapia entre outras selecionadas pelo terapeuta de plantão. Este 
estudo faz parte do projeto de pesquisa do Núcleo de Práticas Integra-
tivas e Complementares em Saúde da Universidade do Estado do Rio 
Grande do Norte, que avalia a contribuição do pronto socorro energé-
tico na saúde do servidor do Hospital Regional Tarcísio Maia. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa, atendendo assim 
as determinações da Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Resultados: De acordo com o levantamento documental do 
Núcleo de Assistência à saúde do Trabalhador foi detectado alto índice 
de absenteísmo dos trabalhadores por motivos emocionais e transtor-
nos mentais, nesse sentido faz-se necessário relatar a importância da 
legitimação e institucionalização das terapias complementares com DOI: 10.19177/cntc.v8e14201965-66



vistas no cuidado integral e humanizado na promo-
ção a saúde do trabalhador. Importante referir que o 
Rio Grande do Norte publica em julho de 2011 a Po-
lítica Estadual de Práticas Integrativas e Comple-
mentares por meio da portaria GS/SESAP nº 274/11 
subsidiando assim a relevância deste projeto. Con-
clusão: Com o projeto do pronto socorro energético 
em andamento legitima-se essa pesquisa por se con-

siderar a importância de analisar questões que 
abranjam a saúde do trabalhador no âmbito hospi-
talar e o uso das práticas no enfrentamento dos da-
nos causados pelo ambiente laboral. Já se faz percep-
tível discussões acerca da interferência das terapias 
complementares na qualidade de vida bem como 
sua contribuição para a construção de estratégias 
que minimizem os danos à saúde dos trabalhadores.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Saúde do Trabalhador. Burnout.
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Introdução: O aumento da expectativa de vida, o maior tempo de in-
serção no mercado de trabalho o aumento da consciência preventiva 
e do cuidado com o corpo tem contribuído com o aumento pela pro-
cura por tratamentos estéticos não cirúrgicos. Nesse contexto, a acu-
puntura tem se apresentado como uma modalidade terapêutica que 
pode ser desenvolvida pelo enfermeiro como parte das estratégias de 
cuidados com a imagem para uma demanda que busca por trata-
mentos não convencionais. Objetivo: elaborar e validar um protoco-
lo para redução de rugas facial por meio de um comitê de juízes. Mé-
todo: levantamento bibliográfico para identificar os protocolos de 
acupuntura já utilizados, construção de um instrumento com a fina-
lidade de validar a utilização de um protocolo para redução de rugas 
localizadas na região da testa, glabela e olhos e consulta à um comitê 
de juízes especialistas. Foram escolhidos cinco especialistas em acu-
puntura, selecionados por meio da análise de currículos na base de 
dados profissionais da Associação Brasileira de Acupuntura (ABA). A 
operacionalização ocorreu por meio da concordância das respostas 
obtidas em duas rodadas para três itens: pontos de acupuntura, nú-
mero de sessões e tempo em minutos de cada sessão. Resultados: na 
primeira rodada houve concordância de 90% para os pontos de acu-
puntura VB14 (yangbai), VB1 (tongziliao), B2 (zanzhu), TA23 (si-
zhukong), Taiyang (Ex3), Yu Yao (Ex4), Qiu Hou (Ex7), In Trang 
(Ex2), E1 (chengqi), E7 (xiaguan), E8 (touwei), VG24 (shenting) e 
100% de concordância para a duração de 20 minutos cada sessão. 
Houve divergência entre os juízes quanto ao número de sessões, sen-
do realizada uma nova rodada para esse item. Na segunda rodada, os 
juízes apresentaram concordância de 80% para oito sessões. Conclu-
são: a construção de um protocolo de acupuntura com a participação 
e sugestões de peritos no assunto contribui para elevar a confiabili- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201967-68



dade do tratamento pois permite a sua reprodutibi-
lidade. Nessa pesquisa foi possível obter uma con-
cordância acima de 80% entre juízes sobre os três 
itens mais importantes para verificação de resulta-

dos com acupuntura (pontos de acupuntura, dura-
ção em minutos de cada sessão e número de ses-
sões), sendo isso considerado satisfatório para a fi-
nalização do protocolo.

Palavras chaves: Acupuntura. Medicina Tradicional Chinesa. Enfermagem. Face. Envelhecimento da Pele.
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Introdução: A utilização dos métodos não farmacológicos para o alí-
vio da dor durante o trabalho de parto é um aspecto fundamental da 
humanização da assistência e a importância destes recursos tem sido 
reiterada como itens das boas práticas de atenção ao parto e nasci-
mento no mundo todo. Evidências sobre o efeito da música na redu-
ção da intensidade da dor durante o parto já foram descritas na litera-
tura1-2. Objetivo: Identificar as estratégias para uso da música como 
método não farmacológico para o alívio da dor durante o trabalho de 
parto subsidiando a elaboração de um protocolo de musicoterapia 
para o trabalho de parto normal. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa3 e as bases de dados eletrônicas acessadas foram Scielo, Li-
lacs, Cinahl, Pubmed e Web of Science a partir do ano 2000 em função 
do início do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
no país. Os descritores em português utilizados foram música, musi-
coterapia, parto e os descritores em inglês foram music, music thera-
phy, childbirth, natural childbirth, labour e delivery. Foram identifica-
dos 564 artigos e excluídos aqueles que associavam a música com 
anestesia peridural, parto cesárea e que não responderam aos objeti-
vos deste trabalho. Resultados: Um total de seis artigos foram incluí-
dos no estudo realizado com 546 mulheres primíparas de baixo risco. 
Foram oferecidos fones de ouvidos para as mulheres que estavam com 
dilatação cervical mínima de 2 a 3 cm e estas estimuladas a ouvir as 
músicas da escolha delas até o final do período de dequitação. As op-
ções oferecidas pelos profissionais foram músicas de diferentes estilos 
como relaxantes, clássicas, contemporâneas, dançantes, rítmicas, can-
ções de ninar, country e popular. Em um dos estudos foram realizadas 
visitas domiciliares com estímulo para a escuta de 90 minutos de mú-
sica enquanto as mulheres faziam as tarefas, relaxavam ou em conjun-
to com exercícios de respiração para a seleção das músicas para o par- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201969-70



to. Os estudos utilizaram o tempo de intervenção 
musical que variou de 30 minutos a 3 horas com in-
tervalos entre 10 a 20 minutos. Além da redução da 
dor foram mensurados ainda os efeitos sobre a an-
siedade, satisfação e depressão pós-parto. As mulhe-
res tiveram a possibilidade de sentir o relaxamento e 
também estímulo para dançar durante o trabalho de 
parto, despertando memórias familiares. Conclu-

sões: As estratégias descritas servem como elemen-
tos para o uso de um protocolo durante o trabalho 
de parto. Implicações para a prática clínica: A en-
fermagem obstétrica pode se apropriar da música 
como um recurso de trabalho acessível e uma opção 
de escolha para as mulheres pelos métodos não far-
macológicos de alívio da dor buscando qualificar a 
atenção ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Música. Musicoterapia. Parto Humanizado.
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Introdução: Evidências revelam que as mulheres são submetidas a 
um modelo assistencial que torna o parto vaginal uma experiência 
dolorosa, sendo a dor, o medo e o estresse as principais razões para a 
preferência por um parto cesárea. Objetivo: descrever a vivencia de 
mulheres submetidas ao uso de essências florais como terapia não far-
macológica para o alivio da ansiedade e controle da dor durante o tra-
balho de parto. Método: pesquisa descritiva, exploratória, de conteú-
do qualitativo, originária de um estudo piloto controlado, randomiza-
do, com mascaramento, realizado em um Hospital Municipal, situado 
na Zona Sul da cidade de São Paulo. As colaboradoras da pesquisa fo-
ram 30 parturientes na fase ativa do trabalho de parto. Após randomi-
zação, quinze parturientes que compuseram o Grupo 1 receberam 
quatro doses de solução placebo em um intervalo de 60 minutos, a 
qual, foi acondicionada em frasco identificado como frasco 1. As inte-
grantes do Grupo 2 receberam o mesmo número de doses no mesmo 
intervalo de tempo de essências florais, a solução foi acondicionada 
em frasco identificado como frasco 2, não sendo possível que as enfer-
meiras obstetras, observadoras da pesquisa, identificassem para qual 
grupo estava sendo ministrada a terapia floral. Os frascos foram pre-
parados pela Healing Essências Florais®, a qual deteve o conhecimento 
do conteúdo com filmagem, documentação do preparo e identifica-
ção. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e Instituição 
hospitalar em que foi realizada a coleta. Resultados: Emergiram sete 
categorias das observações descritas e registradas pelas Enfermeiras 
Obstetras. Mantendo-se calma, tranquila e relaxada durante o traba-
lho de parto: A capacidade de se manter calma e relaxada durante o 
parto foi observada em seis mulheres do grupo 2 e quatro do grupo 1. 
Concentrando-se no seu desempenho durante as contrações: as par- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201971-72



turientes conseguem concentrar-se durante as con-
trações, utilizando estratégias como controle da res-
piração, tentando dormir nos intervalos apenas o 
grupo 2. Demonstrando coragem e confiança para 
enfrentar a situação: percebeu-se somente no grupo 
2 a tendência progressiva entre as mulheres a se sen-
tirem mais confiantes durante a evolução do traba-
lho de parto. Evidenciando esgotamento físico du-
rante o trabalho de parto: o cansaço e o esgotamento 
foram observados somente no grupo1. Sentindo 
Medo: para algumas mulheres, o medo foi muito 
evidente, principalmente no momento das contra-
ções, levando-as a desejar outro tipo de parto, senti-
mento evidenciado somente no grupo1. Demons-
trando-se tensa e ansiosa durante as contrações: a 
preocupação com o parto e a dor parece intensificar 
a tensão e ansiedade. Este comportamento foi obser-
vado em parturientes do grupo 1. Perdendo o con-

trole da situação durante as contrações: observou-se 
nos discursos de parturientes do grupo1, perda do 
controle da situação, em consequência do medo do 
desconhecido gerado pela falta de informações e ex-
periências traumáticas. Considerações finais: O 
uso da essência floral, no trabalho de parto, propor-
cionou calma, relaxamento, concentração e coragem 
às parturientes, possibilitando melhor controle da 
dor, corroborando para que elas se tornassem prota-
gonistas de seu próprio parto. Implicações para a 
prática clínica: Os achados aqui descritos podem 
contribuir para estimular e subsidiar a implementa-
ção das Práticas Integrativas Complementares, nos 
centros de partos, abrindo oportunidade para que 
todas as parturientes tenham a possibilidade de co-
nhecer mais uma estratégia não farmacológica efeti-
va para o alívio da ansiedade e controle da dor du-
rante todo o processo de parturição.

Palavras-chave: Ansiedade. Dor do parto. Essências florais. Terapias Complementares
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Introdução: As demências estão entre as principais causas de perda 
funcional e da autonomia dos idosos. O comprometimento cognitivo 
leve (CCL) é considerado um estado pré-clínico das demências, com a 
taxa de conversão anual para demência variando entre 10 a 15%. O uso 
de medicamentos no CCL tem sido pesquisado, porém seus efeitos na 
cognição e na prevenção do declínio cognitivo permanecem inconclu-
sivos. Por outro lado, a reabilitação cognitiva através de medidas não-
-farmacológicas vem sendo cada vez mais estudada. Os benefícios da 
atividade física na cognição de idosos vem sendo amplamente estuda-
dos. O Tai Chi Chuan (TCC) é um tipo de atividade física que promove 
benefícios na saúde dos idosos, principalmente por oferecer baixo im-
pacto nas articulações e baixa velocidade. Entretanto, estudos envol-
vendo TCC e seus efeitos na cognição dos idosos são escassos na litera-
tura. Objetivo: Avaliar os efeitos do TCC na cognição de idosos com 
CCL. Metodologia: Protocolo de Pesquisa aprovado pela Comissão de 
Ética para Análise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP nº 0595/09. 
Trinta idosos sedentários, sem demência ou depressão foram rando-
mizados em dois grupos: grupo TCC e grupo Controle. O grupo TCC 
recebeu uma aula semanal de sessenta minutos de TCC (estilo Yang) 
durante 24 semanas. O grupo Controle recebeu palestra educativa se-
manal de sessenta minutos durante 24 semanas. Ambos os grupos 
eram semelhantes com relação à idade, sexo, escolaridade, número de 
medicamentos utilizados e número de comorbidades diagnosticadas. 
Foram aplicados os seguintes instrumentos: Teste de Inteligência (QI) 
Vocabulário e Raciocínio Matricial; Amplitude de Dígitos Diretos e In-
diretos (MCPDG), da Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III); 
Hopkins Verbal Learning (HVLT-R) e Brief Visuospatial Memory 
(BVMT-R); Boston Naming Test (BNT); Fluência Verbal Categórica e 
Nominal (FVCA e FVN); Teste do Desenho do Relógio; Stroop Test DOI: 10.19177/cntc.v8e14201973-74



(ST); Teste de Trilhas (TMT) e Escala Subjetiva de 
Queixas de Memória (ESQM). Para avaliar o apren-
dizado do TCC foi aplicado um teste quantitativo de 
10 ítens, desenvolvido pelo intrutor de TCC do pre-
sente estudo. Resultados: O grupo TCC apresentou 
melhora significativa em relação ao grupo controle 
na avaliação da Memória de Longo Prazo de Evoca-
ção Visuo-espacial (MLPEVim) (p=0,043), no Trail 
Making Test parte B (TMT) (p=0,046), no Boston 
Naming Test (BNT) (p=0,045) e na Memória de Cur-
to Prazo no teste dos Dígitos Diretos e Indiretos 
(MCPDG) (p=0,047).Na análise de Correlação de 
Perlson houve relação significativa entre o aprendi-

zado do TCC e a Escala Subjetiva de Queixas de Me-
mória (p=0,001),o BNT (p=0,037) e ST (p=0,007). 
Conclusão: O grupo TCC apresentou melhor desem-
penho na memória de curto e longo prazo, função 
executiva, atenção e linguagem em relação ao grupo 
controle. Os achados do presente estudo podem ser 
considerados promissores pela metologia aplicada e 
avaliação cognitiva ampla. Além disso, a correlação 
de alguns achados com o melhor aprendizado da téc-
nica, reforça a hipótese dos efeitos positivos diretos 
do TCC na cognição. Entretanto, a pequena casuísti-
ca ainda é um fator limitante, devendo estes achados 
serem replicados em amostras maiores.

Palavras-chave: Tai Chi Chuan. Memória. Cognição. Idosos. Comprometimento Cognitivo Leve.
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Introdução: Estudos científicos comprovam os benefícios da medi-
cina convencional e das práticas integrativas e complementares. O 
Paraná possui 165 municípios que fazem uso das práticas integrati-
vas no tratamento de usuários do Sistema Único de Saúde. Objetivo: 
Analisar a prevalência e a distribuição das sessões de meditação 
como práticas complementares por regional de saúde, faixa etária e 
sexo de usuários no Estado do Paraná. Método: Foi realizado um es-
tudo descritivo e transversal com dados coletados do DATASUS, na 
seção “Produção Ambulatorial”, por local de residência, no ano de 
2017. Foram verificadas as frequências simples e proporcionais. O 
coeficiente de atendimento por regional de saúde foi realizado, calcu-
lando o número de meditações realizadas sobre a população residen-
te das respectivas Regionais multiplicado pela constante cem mil. 
Resultados e Discussão: Quanto a proporcionalidade de número de 
sessões no Estado, a 2ª Regional de Saúde (Metropolitana) possuiu o 
maior número, 46sessões de meditação, (50,54%), seguida da 12ª Re-
gional de Saúde (Umuarama) com 36 (39,56%), 9ª Regional de Saúde 
(Foz do Iguaçu) com 7 (7,69%) e 10ª Regional de Saúde (Cascavel) 
com 2 (2,19%). A faixa etária predominante foi de 40-59 anos com 61 
casos (67,03%), seguida de 20-39 anos com 16 (17,58%), a faixa etária 
0-19 anos 10 (10,98%) e a faixa de 60-64 anos 4 (4,39%). Quanto ao 
sexo, 81 sessões (89,0%) foram realizadas em mulheres enquanto 10 
foram realizadas em homens (10,99%). Quanto ao coeficiente de ses-
sões de meditação no Estado a 12ª Regional de Saúde (Umuarama) 
foi a mais prevalente em número de atendimentos por população 
com uma taxa de 12,9%, seguida da 9ª (Foz do Iguaçu), 2ª (Metropo-
litana) e 10ª (Cascavel) respectivamente 1,71, 1,28 e 0,36. Conclusão: 
Foi possível traçar um perfil dos participantes: ao constatar que mu-
lheres especialmente aquelas pertencentes a faixa etária 40-59 anos fo- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201975-76



ram predominantes para recebimento de sessões de 
meditação. O Estado do Paraná possui uma distri-
buição muito heterogênea dessa prática, onde a es-
cassez é a maior parte para este tipo de prática em 
saúde. Implicações para a prática clínica: A medi-
tação para a prática clínica constituiu-se como uma 
estratégia para o tratamento não farmacológico em 

saúde e para a promoção da saúde do corpo e men-
te. Com isso, fez com que a atuação do profissional 
junto à comunidade fosse de transformador e pro-
motor e não somente executor, tendo como base a 
saúde em um modelo de atenção humanizada e 
centrada na integralidade do indivíduo e não ape-
nas na sua doença.

Palavras-chave: Meditação. Terapias Complementares. Georreferenciamento.



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

77

R E S U M O

#42	 Ayurveda e nutrição na Unidade Básica de 
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde se 
difundiram na cidade de São Paulo a partir de 2002 com a implantação 
das diretrizes elaboradas pela Secretaria Municipal de Saúde e se ex-
pandiram progressivamente por toda rede1. O Ayurveda, racionalidade 
multidimensional indiana que busca oferecer instrumentos para a feli-
cidade e saúde dos seres e ecossistema, foi incluído como modalidade 
de atendimento no Sistema Único de Saúde em 2017 e engloba ações 
de Promoção da Saúde, Prevenção de Agravos e Assistência à Saúde por 
meio de procedimentos, orientações e terapias específicas e tem defini-
das por textos clássicos como Astanga Hrdayam2. Segundo esses textos 
a alimentação e fitoterapia são chamadas de dravyas (substâncias) que 
devem ser utilizados para manutenção da saúde ou tratamento de do-
enças, dependendo do diagnóstico realizado. Objetivo: Relatar o pro-
cesso da introdução dos conhecimentos védicos nos atendimentos de 
nutrição da Unidade Básica de Saúde Jardim Vera Cruz-Perdizes (Capi-
tal/SP), que ocorreu a partir de 2017, tendo em vista a utilização de ali-
mentos regionais brasileiros e plantas medicinais de custo acessível, 
tradicionais na Índia e encontrados facilmente no Brasil, sem perder a 
essência das bases conceituais dos textos clássicos. Estudo de caso: O 
Ayurveda favoreceu o aperfeiçoamento das condutas nutricionais e fi-
toterápicas através dos saberes ancestrais sobre processos de saúde-do-
ença, a ação e utilização de cada dravya (alimento ou planta medici-
nal). Os usuários aceitaram naturalmente métodos de diagnóstico 
através da verificação da língua e pulso realizados durante a anamne-
se e apresentaram familiaridade com o uso de plantas medicinais em 
forma de infusão e decocção. Dessa maneira aderiram de uma maneira 
bastante efetiva às prescrições fitoterápicas e perceberam a melhoria 
de seus sintomas e um equilíbrio global uma vez que a fitoterapia ayur-
védica age tanto no corpo quanto na mente. O acompanhamento dos DOI: 10.19177/cntc.v8e14201977-78



hábitos alimentares está baseado no processo do 
próprio usuário, partindo da sua história, hábitos e 
disponibilidade durante o tratamento para realizar 
as modificações e adequações a partir da mediação 
entre as necessidades dele e do diagnóstico realizado. 
Durante esse período a Unidade de Saúde recebeu 
estagiários de nutrição que participaram das con-
sultas dessa área e que quiseram conhecer melhor o 
Ayurveda e como esses conhecimentos e práticas 
eram utilizados nos atendimentos. A partir dessa de-
manda foram incluídos dois dias para leitura de tex-
tos e roda de conversa sobre as PICS para cada turma 

pois estes temas são pouco abordados na formação 
da graduação. A Unidade Básica de Saúde conta ain-
da com grupos na área de saúde mental e meditação 
(este é realizado pela nutricionista) que dão suporte 
aos usuários com vistas à saúde integral da popula-
ção adscrita. Conclusões: A fitoterapia e alimentação 
são uma parte de todo o conhecimento védico mas 
ainda assim verificou-se que tanto os usuários da 
UBS quanto os estudantes de nutrição puderam se 
beneficiar com esses saberes, condutas e orientações 
e mostraram interesse na abordagem integrativa das 
PICS e nos seus efeitos na saúde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutrição em Saúde Pública; Terapias Complementares; Medicina Ayurvédica; Fitoterapia.
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Introdução: A revisão de literatura evidenciou carência em métodos 
de intervenção corporal com efeito sobre transtorno mental grave sob 
uma perspectiva psicossomática e processual. A concepção de saúde 
introduzida pela Quiropraxia considera o equilíbrio dinâmico entre 
fatores químicos, mentais e estruturais, compreendidos em três gran-
des dimensões – mecânica corporal, funcionamento orgânico e ativi-
dade neural; conectadas por três redes de comunicação – rede mio-
fascial, circulatória e neural¹. A terapia manual preconiza interferên-
cia nesta tríade através da intervenção na mecânica corporal. Embora 
o funcionamento mental resulte da atividade dos circuitos neurais, 
estes são configurados a partir das informações contínuas provenien-
tes do organismo em interação com o ambiente: cérebro–mente-cor-
po estão biologicamente integrados². Baseados nos estudos em neuro-
ciências, teorias de desenvolvimento, terapias manuais, do estresse 
pós-traumático, desenvolveu-se novo método terapêutico integrativo 
corporal com orientação psicossomática passando a ser oferecido na 
grade de terapias integrativas e complementares do programa tera-
pêutico do Centro de Reabilitação e Hospital Dia - adulto do Instituto 
de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, aos pacientes, a partir de 2011. Objetivo: 
Relatar experiência com intervenção terapêutica corporal em pacien-
tes com transtorno mental grave. Método: Pacientes com esquizofre-
nia, transtorno afetivo bipolar, depressão, transtorno obsessivo com-
pulsivo, transtorno do espectro autista e transtornos alimentares, in-
ternados no Centro de Reabilitação e Hospital Dia do Instituto de Psi-
quiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo, foram submetidos aos atendimentos indivi-
duais, em maca com duração média de 1 hora, quando os seguintes 
dados foram observados ou perguntados - rigidez postural, compro- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201979-80



metimento do equilíbrio, da respiração, transtornos 
psicossomáticos (dor crônica, distorções graves na 
percepção corporal, sintomas dissociativos, dificul-
dades na vinculação e transtornos ansiosos). De 
acordo com a concepção da integralidade¹ ², orien-
tados pela Teoria do apego e do Desenvolvimento 
somático³ e com o objetivo de: facilitar o equilíbrio 
biomecânico, integrar aspectos dissociados do ego 
corporal, estimular desenvolvimento da conscienti-
zação corporal, construção de recursos internos es-
truturantes do ego, viabilizar manejo de memórias 
implícitas das experiências somato-emocionais de-
sorganizadoras, facilitar regulação neurovegetativa, 
ressignificar experiências estressoras e ampliar a re-
siliência; foram adaptadas e integradas técnicas de 

Liberação Miofascial, Terapia Craniossacral e Expe-
riência Somática. Resultados: No período de agosto 
de 2011 a agosto de 2018 foram realizados 3.420 
atendimentos, observando-se: boa aderência dos 
pacientes e relatos de melhora da consciência e es-
quema corporal, equilíbrio, flexibilidade, orientação 
espacial, capacidade de auto percepção, identifica-
ção das emoções e sentimentos, redução da ansieda-
de, maior capacidade de regulação afetiva, vincula-
ção, aproveitamento da psicoterapia e em alguns ca-
sos, redução das alucinações auditivas. Conclusão: 
Os resultados positivos desta experiência clínica en-
sejaram a elaboração de um projeto de pesquisa 
para investigar as conexões entre a referida aborda-
gem terapêutica corporal com a neuroplasticidade.

Palavras-chave: Medicina Integrativa. Somatização. Terapias Mente Corpo. Terapia Manual.
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E-mail: deborah_sato@hotmail.comIntrodução: Níveis de estresse elevados podem acarretar distúrbios 
psicológicos, musculoesqueléticos, químicos e biológicos que acabam 
interferindo na qualidade de vida pessoal e profissional do trabalha-
dor1. Estudos sobre benefícios da massagem têm sido realizados2-3, en-
tretanto poucos são os que avaliam a Quick Massagem. Objetivos: 
Avaliar a aplicabilidade do protocolo de Quick massagem, tempo de 
atendimento e número de sessões, para redução dos níveis de estresse 
e melhoria de qualidade de vida de pacientes ambulatoriais em um 
Instituto de Práticas Complementares em São Paulo. Método: Estudo 
Piloto para ensaio clínico randomizado realizado em um Instituto em 
São Paulo, com 55 participantes divididos em dois grupos (massagem 
e controle sem intervenção) para aqueles com pontuação entre 40 a 
120 pontos na Lista de Sintomas de Stress (LSS). Foram avaliados an-
tes e após 8 sessões, duas vezes por semana, por um mês. O projeto foi 
aprovado pelo CEP da EEUSP. Resultados: Os participantes apresen-
taram níveis altos de estresse (>60 pontos), idade média de 37,5 anos 
e foram homogeneamente distribuídos (p>0,05). Encontrou-se dife-
rença estatisticamente significativa entre os dois grupos segundo teste 
t para amostras independentes para os níveis de estresse (p<0,05), 
com 40% de redução e índice d de Cohen de 1,7 correspondente a 
“muito grande efeito”; para o domínio físico de qualidade de vida, a 
massagem conseguiu um aumento de 11%, d de Cohen de 0,57 corres-
pondente a “médio efeito”; no domínio mental, a massagem atingiu 
52% de aumento, com índice d de 1,6, correspondente a “grande efei-
to”. Conclusão: A Quick massagem foi efetiva para a redução dos ní-
veis de estresse e melhoria de qualidade de vida nos domínios físico e 
mental. Oito sessões, duas vezes por semana, por um mês, foram sufi-
cientes para atingir os efeitos esperados. Sugere-se que mais estudos 
sejam realizados, com análise amostral prévia e avaliação de marca- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201981-82



dores fisiológicos do estresse, para que os resultados 
sejam confirmados e possam ser estendidos para 
outras populações. Implicações para a prática clí-
nica: A Quick massagem oferece, como prática não 

farmacológica, a vantagem de ser rápida e realizável 
no local de trabalho, facilitando sua implementação 
na assistência à saúde para a redução de estresse e 
melhoria de qualidade de vida do trabalhador.

Palavras-chave: Massagem. Estresse. Qualidade de vida. Protocolo.
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Introdução: Considerando-se as limitações da assistência médica 
tradicional à saúde da mulher, emerge a demanda por modelos de as-
sistência que enfatizem a qualidade das relações entre mulher e pro-
fissional e que possibilitem o uso de tecnologia associada com a visão 
holística e integrada do ser. Entende-se, por sua vez, que as Práticas 
Integrativas e Complementares (PICS) são um meio de abandonar a 
passividade do sujeito ao sistema dominante, hegemônico, inventan-
do novos espaços, pequenos que sejam, para a concretização de uma 
prática diferenciada em saúde. Assim, elas vêm complementar, am-
pliar a oferta de ações de saúde com perspectiva de integralidade, 
abrangendo dimensões variadas do indivíduo. Objetivo: Este traba-
lho consiste, então, num relato de experiência de uma discente e do-
centes da graduação em Enfermagem da Universidade do Estado do 
Rio Grande do Norte (UERN) sobre o uso das PICS, musicoterapia e 
Yoga, no grupo educativo endocrinologia integrativa do projeto de ex-
tensão “Café Educativo – Papo entre Mulheres”, da Faculdade de En-
fermagem-UERN. Método: As atividades do grupo tiveram início em 
julho de 2017 e foram encerradas em julho de 2018. Aconteciam à tar-
de, uma vez ao mês, no ambulatório da Faculdade de Ciências da Saú-
de-UERN, mais especificamente, no pátio e/ou embaixo da copa de 
uma árvore de grande porte e com boa sombra, com mulheres entre 
40 e 65 anos de idade, em espera de atendimento com o endocrinolo-
gista. A equipe responsável pelas atividades do grupo de endocrinolo-
gia integrativa era formada por alunos e professores dos cursos de En-
fermagem e de Medicina, que escolheu como metodologias para edu-
cação em saúde com o grupo de mulheres, exposições dialogadas em 
ambiência humanescente, assim como práticas de Yoga, Karaokê inte-
grativo, além de gincana integrativa, com jogo de tabuleiro que dispu-
nha de perguntas e respostas sobre os distúrbios endocrinológicos, si- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201983-84



nais e sintomas, entre outros. Resultados: O grupo 
contou com a participação especial de uma profes-
sora de Yoga que trabalhou uma abordagem prática 
de exercícios de respiração, úteis em situações de in-
tenso estresse emocional. Na musicoterapia, houve 
participação ativa das mulheres, sendo este um mo-
mento propício para aflorar sentimentos, esperan-
ças individuais e coletivas, influenciando na estrutu-
ração afetiva, emocional e psicológica. A abordagem 
dessas e de outras PICS no grupo, como a auriculo-
terapia, despertou curiosidades, fazendo ultrapassar 
o tempo previsto para as ações. Conclusão: No es-
paço criado para explanação de dúvidas e discus-
sões através do uso das PICS, incluindo também as 
principais patologias que acometem os usuários do 

ambulatório de endocrinologia, diabetes mellitus I e 
II, hipotireoidismo e hipertireoidismo, foi possível 
viabilizar um cenário de diálogo mútuo entre os di-
versos saberes, com respeito, troca de experiências e 
subjetividades e enfoque da saúde para além da óti-
ca patologicista. Notou-se, portanto, que as PICS 
(Yoga, musicoterapia, auriculoterapia e outras) vi-
venciadas no grupo endocrinologia integrativa, esti-
mularam os mecanismos naturais de prevenção de 
agravos e recuperação da saúde, enfatizando a escu-
ta acolhedora e a integração do ser humano com o 
meio ambiente e a sociedade, assim como resgata-
ram a visão ampliada do processo saúde-doença e a 
promoção global do cuidado humano, especialmen-
te, do autocuidado. 

Palavras-chave: Terapias Complementares. Musicoterapia. Mulheres. Endocrinologia

REFERÊNCIAS
1. Borges MR, Madeira LM, Azevedo VMGO. As práticas integrativas e 

complementares na atenção à saúde da mulher: uma estratégia de 
humanização da assistência no Hospital Sofia Feldman. REME Rev 
Min Enferm. 2011;15(1):105-13.

2. Telesi Jr E. Práticas integrativas e complementares em saúde, uma 
nova eficácia para o SUS. Estud av. 2016;30(86):99-112.



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

85

R E S U M O

#46	 Núcleo de práticas integrativas  
e complementares: um relato  
extensionista humanescente

Nucleus of integrative and complementary 
practices: a humanistic extensionist account

Isabel Cristina Amaral de Sousa 
Rosso Nelson1 
Raiane Caroline da Silva França1 
Alcivan Nunes Vieira1 
Lucidio Clebeson de Oliveira1

	- 1Universidade do Estado do Rio 
Grande do Norte, Mossoró, RN, Brasil.

E-mail: isacristas@yahoo.com.br

Introdução: Extensão é um desafio presente, deriva de demandas por 
mudanças necessárias acerca da função da Universidade, devendo ser 
compreendida como uma resposta à demandas sociais por uma Uni-
versidade socialmente responsável, que dialogue e se aproxime de for-
ma mais ativa com os diversos setores da sociedade. Neste sentido po-
demos referir e relacionar esta proximidade ativa com o olhar holísti-
co, do todo, do exercício da empatia assim as práticas integrativas 
emergem de diálogos mundiais, da luta pela mudança da cultura do 
cuidado, da importância da compreensão do conceito ampliado de 
saúde e de uma formação mais humanescente. Objetivo: Objetiva-se 
a apresentação do Núcleo extensionista de Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde (NUPICS) da Universidade do Rio Gran-
de do Norte que realiza ações voltadas para o fortalecimento e a legi-
timação de novas práticas e cuidados humanescentes em saúde nos 
seus diversos cenários. Método: Trata-se de um relato de experiência 
da atuação do núcleo em diversos espaços do cuidar no município de 
Mossoró/RN. Resultados: Como caminho de consolidação de respon-
sabilidade e compromisso social e como dimensão intrínseca da for-
mação acadêmica, articulamos as PICS no âmbito da formação de for-
ma transversal nos componentes curriculares do curso de enferma-
gem, bem como residência multiprofissional em saúde da família, ar-
ticulando assim ensino, pesquisa, extensão, responsabilidade social e 
cidadania, reafirmando a importância da atuação do Núcleo de Práti-
cas Integrativas e Complementares em Saúde (NUPICS) por um novo 
olhar formativo vislumbrando a integralidade e uma nova cultura do 
cuidado. Conduzindo as atividades de forma multiprofissional, inter-
disciplinar e com senso de equipe de maneira participativa e atuante 
busca ampliar os conhecimentos e também contribuir com a nova 
cultura do cuidado. Neste sentido referimos como base deste núcleo DOI: 10.19177/cntc.v8e14201985-86



os seguintes projetos: o ambulatório integrativo, 
cujas práticas integrativas (auriculoterapia, reiki, 
meditação, dança circular, cromoterapia entre ou-
tras) são ofertadas semanalmente a comunidade 
acadêmica e comunidade geral, espaço meditativo 
ofertado semanalmente para a comunidade acadê-
mica com a utilização das práticas meditativas e 
contemplativas, cromoterapia e reiki, contamos 
também com o pronto socorro energético que fun-
ciona no Hospital Regional Tarcisio Maia, onde se-

manalmente são ofertadas aos profissionais práticas 
integrativas tendo em vista o alto índice de absente-
ísmo por transtornos mentais como depressão, an-
siedade, síndrome do pânico entre outros. Conclu-
sões: Articulando de forma indissociável o ensino, 
pesquisa e extensão o NUPICS contribui inegavel-
mente com o novo olhar para saúde, um olhar de 
dentro para fora, um olhar mais humanescente in-
dispensável para o processo formativo mais sensível, 
crítico e reflexivo.

Palavras-chave: Terapias complementares. Promoção à Saúde.
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Introdução: A residência de enfermagem em saúde mental no Insti-
tuto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (IPq-HCFMUSP) teve início em 2012, e 
foi estruturada na tríade do serviço: assistência, ensino e pesquisa. Ar-
ticula-se com políticas de saúde permitindo a implementação de pro-
gramas inovadores, dentro do convívio interdisciplinar e propagação 
do conhecimento técnico científico empregado na prática da assistên-
cia ao usuário da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Apesar do 
modelo biomédico ainda prevalecer na psiquiatria, a concepção de in-
tegralidade do cuidado tem orientado as intervenções em direção a 
abordagens sociais e comunitárias. Neste novo contexto, a arteterapia 
constitui-se como ferramenta importante na prática da enfermagem 
em saúde mental. É um dispositivo que promove o acolhimento do 
paciente englobando diversos aspectos como emocionais, sociais, cul-
turais, afetivos, fatores fundamentais na saúde mental(1). Descrição: 
Este relato de experiência tem como objetivo analisar a contribuição 
do ensino da arteterapia na residência de enfermagem em saúde men-
tal. Para tanto apresenta o projeto-piloto de formação breve multipro-
fissional em arteterapia no IPq-HCFMUSP, com os resultados de um 
grupo focal avaliativo realizado no intuito de conhecer a visão dos re-
sidentes e profissionais da equipe sobre o processo formativo. A for-
mação foi oferecida no âmbito das atividades da residência de enfer-
magem, mas contou com a participação de 01 aluna na residência 
multiprofissional em álcool e outras drogas. As 06 participantes pri-
meiramente receberam um embasamento teórico – vivencial sobre 
arteterapia e a integralidade do cuidado, para que em seguida come-
çassem a prática com os grupos de pacientes internados nas enferma-
rias do IPqHCFMUSP. As oficinas de arteterapia ocorreram em 12 en-
contros com duração de uma hora, sendo convidados de 8 a 12 pa- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201987-88



cientes por encontro. Os materiais utilizados foram 
principalmente materiais de expressão plástica 
como: tinta guache, pinceis, cartolinas, folhas A4, lá-
pis de cor, argila entre outros. No início as residentes 
tiveram algumas dificuldades relacionadas à execu-
ção da atividade, sendo tais dificuldades supridas 
pelos profissionais envolvidos, por meio de supervi-
sões realizadas após as oficinas. As residentes rece-
beram “feedback” dos profissionais para que suas di-
ficuldades pessoais não influenciassem o paciente 
no desenvolvimento da atividade. Observou-se tam-
bém o benefício para o paciente, que muitas vezes 
não necessitava mais de estímulo para o início do 
grupo, ficando nítido o interesse e a satisfação pela 
atividade. O grupo focal avaliativo descreveu as con-
tribuições das oficinas de arteterapia para a forma-
ção profissional da residência, e também o benefício 
para os pacientes envolvidos. Uma das facilidades 
encontradas para a implantação da oficina foi a dis-

ponibilidade de profissionais formados em artetera-
pia para suporte dos residentes. As dificuldades en-
contradas foram referentes ao espaço para a realiza-
ção das oficinas, a falta de conhecimento prévio das 
residentes sobre a arteterapia e a realização de ativi-
dades simultâneas no âmbito das enfermarias. Con-
clusões: Conclui-se que foi uma experiência enri-
quecedora para as residentes, tanto para conheci-
mento sobre o tema quanto para contato com os pa-
cientes em outro ambiente que não seja a enferma-
ria, aprimorando sua prática profissional. O número 
de interessados em participar das oficinas foi signi-
ficativo e as residentes puderam observar o desen-
volvimento do processo criativo dos pacientes ao 
longo dos encontros. Com isso as participantes da 
formação puderam perceber a arte como instru-
mento para promoção da saúde da pessoa em sofri-
mento mental, incluindo técnicas de arteterapia em 
sua prática profissional. 

Palavras-chave: Terapias Sensoriais através das Artes. Saúde Mental. Integralidade em Saúde. Educação de 
Pós-Graduação.
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E-mail: talita.pavarini@gmail.comIntrodução: A equipe de enfermagem hospitalar apresenta altos ní-
veis de estresse laboral, constante sobrecarrega emocional e maior ex-
posição a riscos ocupacionais. Dentre as diversas áreas de atuação da 
enfermagem, a oncológica se destaca pelo sofrimento constante com 
situações de luto da família e de terminalidade dos pacientes com 
maior gravidade1. A situação de estresse promove alterações fisiológi-
cas e psicológicas que predispõe o indivíduo ao desequilíbrio home-
ostatico e surgimento de doenças2. Dentre as estratégias de manejo da 
sobrecarga emocional e física no profissional de enfermagem, a mas-
sagem como prática integrativa e não-farmacológica tem demonstra-
do resultados significativos para a redução dos níveis de estresse3. Ob-
jetivo: Avaliar o efeito da massagem no manejo do estresse laboral em 
profissionais de enfermagem que atuam em hospital de ensino de 
atenção terciária à saúde, especializado em oncologia. Método: En-
saio Clínico Controlado Randomizado, simples cego, com dois grupos: 
Grupo intervenção com Quick massage e Grupo controle (sem inter-
venção). A amostra de 65 sujeitos foi composta por profissionais de 
dois hospitais especializados no tratamento de câncer, em São Paulo, 
do sexo feminino, com níveis de estresse médio, alto e altíssimo pela 
Lista de Sintomas de Stress (LSS). O Grupo Intervenção recebeu 6 ses-
sões de massagem, durante 15 minutos, em cadeira de Quick Massage, 
2 vezes por semana, totalizando 6 sessões. Foram realizados movi-
mentos de deslizamento superficial e profundo, pressão, amassamen-
to e percussão, na região da cervical, torácica e lombar, escápula e 
membros superiores. Houve aplicação do LSS antes da primeira e após 
a última sessão. A pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem-USP (parecer nº 2.240.526/2017).  
Resultados: Participaram 65 colaboradoras, com média de idade de 
35 anos, 41,5% da amostra tinha entre 4 e 6 anos de atuação no hospi- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201989-90



tal de estudo. Segundo análise pelo modelo de efei-
tos mistos, para os dois grupos independentes, en-
controu-se uma redução significativa no grupo in-
tervenção (p<0,001) ao longo do tempo. O grupo de 
Quick massagem apresentou uma queda de quase 
50% no escore do LSS pelo teste d Cohen. Conclu-
são: Seis sessões realizadas em 3 semanas de quick 

massagem reduziram em 50% os sintomas relacio-
nados ao estresse em equipe de enfermagem onco-
lógica. Implicações para a prática clínica: Reduzir 
os níveis de estresse laboral pode prevenir enfermi-
dades, diminuir o absenteísmo, as licenças-saúde e 
pode contribuir para a melhoria da qualidade de as-
sistência oferecida à população. ReBEC: REQ:6927.
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Introdução: A teoria geral de sistemas (TGS) foi apresentada por Lu-
dwig von Bertalanffy¹ e descreve uma organização dos sistemas vivos 
que interagem entre si e possuem subsistemas integrados em constan-
te troca com o meio. Para a TGS “um organismo é maior que suas par-
tes”, um referencial para teorias de Enfermagem destacando-se a Ci-
ência do Ser Humano Unitário de Martha Rogers². As Práticas Inte-
grativas de Saúde (PICS) apresentam diversas modalidades terapêuti-
cas holísticas embasadas na TGS e na física quântica. A Constelação 
Familiar Sistêmica (CFS) é, portanto, uma das terapias sistêmicas. De-
senvolvida por Bert Hellinger³, a CFS foi influenciada pela terapia fa-
miliar em grupo, psicodrama, psicanálise, física quântica e a fenome-
nologia. Hellinger3-4 descreve três leis sistêmicas que quando desres-
peitadas causam emaranhamento sistêmico ou a identificação com 
antepassados, causando problemas da saúde física, psicoemocional, 
psicossocial, econômica, profissional e espiritual. A CFS permite que 
registros ocultos ao sistema familiar sejam evidenciados, iluminando 
aos campos obscuros que geram os emaranhamentos. Objetivo: rela-
tar benefícios da CFS. Método: estudo descritivo do tipo relato de ex-
periência, realizado entre 2016 e 2018, em uma instituição privada de 
São Paulo. Foram 63 constelações sendo 38 em grupo e 25 individuais. 
Seguiu-se a metodologia de Bert Hellinger. Após 1 semana os clientes 
retornaram e relataram as percepções. Resultados: nos primeiros mi-
nutos das constelações evidenciaram-se conflitos, desamparo, raiva, 
desprezo, dor e identificação com familiares até a 3ª geração de ante-
passados, em 2 casos com tataravós. Após as intervenções do facilita-
dor os emaranhamentos surgiram. A 1ª infância e pré-adolescência 
foram a fase mais frequente da identificação ancestral. Identificou-se: 
interrupção do fluxo de amor de pais sendo o esvaziamento do amor 
da mãe o mais comum; exclusão de membros do sistema gerado por DOI: 10.19177/cntc.v8e14201991-92



abortos, morte ou por esquecimento e desprezo de 
familiares; No retorno os clientes narraram: redução 
da depressão; disposição física e leveza; retomada do 
relacionamento com pais; reencontro com familia-
res; tomada de consciência e ressignificação positiva 
de eventos traumáticos. Em 02 casos houve rejeição 

à CFS. Considerações Finais: embora a CFS seja 
atemporal, o realinhamento do sistema constelado 
dura mais de 2 anos. Os clientes afirmam melhora 
contínua. Entendemos que a CFS é um poderoso 
método para mudança do padrão sistêmico com 
efeitos positivos e amplos.

Palavras-chave: Relações Familiares. Teoria de Sistemas. Saúde Holística.
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Introdução: O direito à moradia é absoluto na Constituição Brasilei-
ra. Existem aproximadamente 400 mil famílias desabrigadas na cida-
de de São Paulo¹ e cerca de 20 mil pessoas morando em situação de 
rua. As ocupações de edifícios que não cumprem a função social da 
propriedade, como moradias improvisadas e provisórias, vêm ocor-
rendo desde os anos 90. Em 2017, depois de mais de cinco anos ocu-
pando imóveis que estavam abandonados há décadas, duas Ocupa-
ções na região central da cidade de São Paulo sofreram processos de 
reintegração de posse que envolveram mais de 1500 pessoas. Conside-
rando que a insegurança habitacional está entre os determinantes so-
ciais da saúde mental, esta experiência apresenta a arteterapia como 
instrumento de atenção psicossocial a este grupo vulnerável. Descri-
ção: No contexto de uma pesquisa- ação, como ação, foram realizadas 
oficinas coletivas de arteterapia com crianças e adolescentes para au-
xiliar o processo de avaliação da saúde mental, identificando o impac-
to da iminente perda de moradia e casos para encaminhamento. A fim 
de ampliar e confrontar os dados obtidos foram visitadas as escolas 
frequentadas, o Conselho Tutelar e uma ONG. As oficinas de artetera-
pia ocorreram nos espaços livres das próprias ocupações e tiveram 
como objetivo a livre expressão dos conteúdos cognitivos, ideacionais 
e emotivos dos participantes. Cada oficina durou 3 horas. As idades 
dos participantes variaram entre três e 15 anos. Foram realizadas três 
oficinas com 86 crianças, e produzidos mais de 103 imagens. Todos os 
participantes trabalharam de maneira espontânea e colaborativa, se 
envolvendo com os pesquisadores e demonstrando a capacidade de 
trabalhar em equipe, viver em comunidade, compartilhando suas his-
tórias, expressando e elaborando sentimentos em relação a sua situa-
ção de vida. Demonstraram ainda disposição para experimentar ma-
teriais e explorar o espaço, indicando graus de escolarização e coorde- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201993-94



nação motora compatível com a idade. Alguns parti-
cipantes solicitaram levar consigo os trabalhos pro-
duzidos, indicando que as crianças possuem a noção 
de casa como um espaço seguro para abrigar sua 
produção. Conclusões: Os trabalhos retratam con-
teúdos da vida familiar, comunitária e uma preocu-
pação importante com a situação da moradia. Não 
se observaram nas oficinas, no entanto, repercus-

sões significativas na saúde psíquica dos participan-
tes em seus aspectos de relação interpessoal e na de-
senvoltura com a utilização dos materiais. A preser-
vação de aspectos saudáveis na vida mental das 
crianças e adolescentes participantes das oficinas de 
arteterapia nas ocupações se confirmou nos relatos 
ouvidos nas visitas feitas às unidades escolares e si-
milares.

Palavras-chave: Pessoas em Situação de Rua. Terapias Sensoriais através das Artes. Saúde Mental. Menores 
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Introdução: O estresse e a ansiedade são queixas comuns na sociedade 
moderna, principalmente em grandes cidades e polos econômicos. Isso 
é reflexo de estilos de vida que acabam por prejudicar a saúde, tanto fí-
sica quanto mental destas pessoas, fato que interfere diretamente na 
qualidade de suas vidas1. A auriculoterapia tem se mostrado eficaz para 
tratar perturbações de origem mental e emocional2-3. Diversos mate-
riais podem ser utilizados para estimular os pontos auriculares. A pas-
tilha de silício é um material alternativo, porém poucas têm sido as 
pesquisas que comprovem seu efeito. Objetivo: Avaliar a efetividade 
do uso de pastilhas de silício em tratamento de auriculoterapia para es-
tresse e ansiedade, comparativamente a um grupo placebo e controle 
sem intervenção, em trabalhadores da cidade de São Paulo. Método: 
Trata-se de um ensaio clínico controlado, randomizado, duplo cego, 
que utilizou um protocolo de auriculoterapia chinesa (Shenmen, Tron-
co Cerebral, Rim, Coração) em um grupo com pastilhas de silício e ou-
tro placebo (algodão prensado sem silício), comparados a um controle 
sem intervenção. Foram incluídos participantes com médios e altos ní-
veis de estresse segundo Lista de Sintomas de Stress (LSS) (de 40 a 120 
pontos) e acima de 30 pontos para o Inventário de Ansiedade Traço-
-Estado (IDATE) (ansiedade moderada e alta). A randomização foi fei-
ta em blocos em aplicativo na internet. Os instrumentos foram: dados 
sociodemográficos, LSS e IDATE, estes dois últimos utilizados antes e 
após o tratamento. A coleta foi realizada no Instituto de Terapia Inte-
grada e Oriental (ITIO) e foram seis sessões, uma por semana, aplicada 
por alunos de curso técnico de massagem, supervisionados por profes-
sores do ITIO. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Investiga-Institutos de Pesquisa. Resultados: Partici-
param do estudo 85(68,5%) mulheres e 39(31,5%) homens, com idade 
média de 35 anos, 72(55,8%) solteiros e 45(34,9%) casados, 68(52,7%) DOI: 10.19177/cntc.v8e14201995-96



com escolaridade de nível superior e 102(79%) não 
referiram morbidades. As profissões foram variadas, 
com 38 (30,6%) da área da saúde, educação e funcio-
nalismo público; 33(26,6%) dos setores administrati-
vo, financeiro e comercial; 12(9,7%) do setor de en-
genharia, jurídico, telecomunicações, marketing e 
tecnologia de informação, entre outros. Na análise 
estatística, segundo ANOVA de medidas repetidas, 
obteve-se diferença estatística na análise intergrupos 
para os níveis de estresse e ansiedade e tal diferença 
deu-se entre os grupos controle e intervenção (place-
bo e pastilhas de silício) (p<0,001), segundo múlti-
plas comparações de Tukey. Não houve diferenças 
entre placebo e pastilhas de silício. O grupo de pasti-
lhas atingiu um d de Cohen de 1,37, com 38% de re-
dução de estresse. O Placebo conseguiu 29% de redu-

ção, com 0,86 (d de Cohen). Com relação à ansiedade 
estado, o grupo de pastilhas atingiu um d de 1,14, 
com 19% de redução e o Placebo obteve 0,67 (d de 
Cohen), correspondente a 15% de redução da ansie-
dade. Conclusão: A auriculoterapia realizada com 
pastilhas de silício ou com placebo, nos pontos Shen-
men, Tronco Cerebral, Rim e Coração, foi igualmente 
efetiva para redução de estresse e ansiedade, após 6 
sessões semanais. Implicações para a prática clíni-
ca: A utilização de medidas não-farmacológicas e 
materiais não invasivos, como as pastilhas de sílica 
na auriculoterapia para a redução de estresse e ansie-
dade, pode auxiliar na manutenção da saúde e na 
prevenção de doenças, pois é um tratamento com 
baixo custo e com menores riscos de efeitos colate-
rais indesejáveis. 
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Introdução: A meditação é uma prática que vem sendo crescentemen-
te estudada, adaptada e aplicada no ocidente, produz integração entre 
corpo, mente e espírito, promovendo equilíbrio, relaxamento e auto-
controle além do desenvolvimento da consciência. Dentre as princi-
pais potencialidades destacam-se o fortalecimento do sistema de defe-
sa do organismo, no controle da insônia, depressão, fobias, atenuação 
de afeto negativo, de sintomas de estresse e ansiedade, melhora da ca-
pacidade de concentração, assim como o aumento dos níveis de bem-
-estar, favorecendo a identificação de valores, forças e virtudes pesso-
ais. Objetivo: Neste sentido, este relato tem como objetivo descrever a 
experiência do projeto espaço meditativo voltada para a comunidade 
acadêmica em uma universidade pública no município de Mossoró-
-RN. Método: Trata-se de um relato de experiência do projeto espaço 
meditativo criado desde março do corrente ano com foco na promoção 
de saúde e bem-estar da comunidade acadêmica. Resultados: Pode-se 
referir a importância da implementação de estratégias que visem mi-
nimizar os riscos à saúde e promover qualidade de vida à comunidade 
acadêmica que pelas demandas pertinentes ao meio acadêmico, tor-
nam-se muitas vezes emocionalmente fragilizadas. Os momentos de 
meditação acontecem na Faculdade de Enfermagem da Universidade 
do Estado do Rio Grande do Norte, realizados uma vez por semana por 
integrantes do Núcleo de Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (NUPICS). Conduzido por terapeuta integrativa, o espaço tem 
ambiência humanescente e acolhedora, favorecendo assim o sentir-
-pensar, de forma sensível e reflexiva. Comentários: A realização das 
práticas integrativas e complementares em saúde, mas especificamente 
neste espaço, as terapias meditativas se apresentam como caminhos 
para a promoção da saúde e mesmo diante do olhar integral, os parti-
cipantes elencam mudanças significativas na saúde mental, com bene- DOI: 10.19177/cntc.v8e14201997-98



fício relevante na concentração, raciocínio e memó-
ria, como também melhoras importantes no controle 
do estresse e ansiedade. Vale ressaltar que a procura 
mais intensa pelo espaço se remete aos períodos ava-
liativos e final de semestre letivo onde se reafirma a 
importância da percepção dos benefícios das práti-

cas como recurso integrativo. Conclusões: Neste 
sentido pode-se concluir que o espaço meditativo, 
tem atuado de forma incessante para a melhoria da 
qualidade de vida pessoal, acadêmica e profissional 
do público alvo estimulando além da prática, o estu-
do e pesquisas referentes a temática.
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Introdução: A inserção de plantas medicinais no SUS parte de estí-
mulos que priorizam: cuidado compartilhado, educação popular 
para saúde, fomento de rede, desenvolvimento social e a afirmação 
dos saberes populares. Objetivo: relatar o trabalho desenvolvido em 
uma Unidade Básica de Saúde em torno da construção da Horta da 
Sáude. Método: Este estudo se constitui a partir de uma abordagem 
qualitativa (transversal do tipo descritiva) que visa produzir uma 
aproximação entre dispositivos de rede e práticas locais de cuidado.  
Relata-se o trabalho desenvolvido durante o período de março a 
agosto de 2017, numa Unidade Básica de Saúde do município de Vi-
tória/ES e que permitiu mapear fluxos e tensões a partir dos movi-
mentos em torno da construção da Horta da Saúde na Estratégia da 
Saúde da Família. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Ciências Humanas e Naturais da Universidade 
Federal do Espirito Santo. Resultados: O trabalho consistiu em fases 
exploratórias e de imersão no território, onde houve participação em 
reuniões e capacitações para construção da horta, acompanhamento 
da rotina dos profissionais da Equipe de Saúde Bucal, visitas domici-
liares e dispensação da farmácia. Estudos que se proponham pesqui-
sar a inclusão dessas práticas como estratégias de promoção da saúde 
justificam-se pela necessidade de conhecer experiências que vêm 
sendo desenvolvidas nos territórios e sua articulação com a Atenção 
Básica.  E logicamente, estudos nessa esfera trazem uma promissora 
abordagem terapêutica para as políticas de saúde e para saúde bucal. 
A presente experiência, além fortalecer a relação entre serviço e ensi-
no, produziu uma série de dispositivos de análise coletiva das práti-
cas de formação e dos processos de trabalho, que expressam ainda, 
em muitos casos, incompatibilidades com as demandas das novas ra-
cionalidades médicas1,2. Assim, trabalhar com a concepção da horta DOI: 10.19177/cntc.v8e14201999-100



terapêutica como dispositivo de criação de redes de 
cuidado, implica por um lado, o fortalecimento da 
participação de usuários e trabalhadores, com suas 
histórias e vivências em relação ao uso de plantas 
medicinais, e por outro, a aproximação com ques-
tões concretas do território e no delineamento de 
outras concepções de atuação em saúde bucal.  Pen-
sar as plantas medicinais como elementos articula-
dores entre os saberes socioculturais e as práticas 

de cuidado é uma alternativa para conectar a partir 
de outras bases saberes específicos das comunida-
des ao saber científico. Conclusões: A inclusão des-
ses saberes populares aliançados aos saberes cientí-
ficos permitiu uma outra organização dos proces-
sos de trabalho, com um acesso muito mais qualifi-
cado, que se delineia em práticas de cuidado ricas 
em interlocuções interdisciplinares e com outras 
possibilidades para a Atenção Primária.  

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Fitoterapia; Saúde Bucal; Atenção Primária à Saúde
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICs) são mecanismos, baseados em práticas milenares e naturais, 
para prevenção de agravos e promoção da saúde. Ocorre por meio de 
uma visão ampliada do processo saúde-doença, considerando a in-
terdisciplinaridade e a humanização como base para a integralidade 
do cuidado em saúde2. Assim sendo, considera o ser humano como 
uma unidade entre mente, corpo e espírito, diferentemente do modo 
convencional que separa as comorbidades em especialidades médi-
cas3. Objetivo: Considerando a dimensão das  Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde  na  atenção primária em saúde, no que 
se refere a promoção da saúde e autocuidado, qualidade de vida e 
cuidado integral,  o presente estudo de caso pretende descrever o 
processo de implantação das Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde em uma Unidade de Saúde da região do Vale dos Sinos, ci-
dade do sul do Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do 
tipo estudo de caso, no qual são descritas as etapas de inclusão das 
PICs no período entre fevereiro e junho de 2018. Resultados: O rela-
to constitui-se da participação ativa de uma técnica em enfermagem, 
uma enfermeira e dois residentes em saúde mental, que atuam na re-
ferida unidade de saúde. Apresenta-se o processo de implementação 
das práticas de Reiki e Auriculoterapia, sua oficialização como inte-
grantes dos serviços disponibilizados em um ponto da Rede de Aten-
ção à Saúde, bem como os sucessos e obstáculos encontrados ao lon-
go do caminho. O percurso de inserção das Práticas Integrativas 
ocorreu através de um evento de sensibilização – O café surpresa, 
como forma de sensibilizar as equipes de saúde da unidade, sobre a 
história das Práticas Integrativas e Complementares e a sua impor-
tância na atenção primária em saúde. Este evento, contou com a pre-
sença de autoridades locais, e foi uma oportunidade para despertar o DOI: 10.19177/cntc.v8e142019101-102



interesse de outros profissionais no que se refere a 
curso de capacitação acerca do tema. Conclusões: 
Os resultados dessa experiência demonstraram a 
viabilidade da execução das PICS na atenção pri-
mária em saúde (APS). As expectativas e curiosida-

des dos funcionários acerca do tema das PICS no 
café promovido na unidade, demonstraram a viabi-
lidade de implantação. No entanto, para torná-las 
realidade é preciso ter um novo olhar, superar os 
desafios na sua organização e implementação.
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares (PIC) abran-
gem as terapias não invasivas de cuidados, não farmacológicas e in-
centivadas pela Organização Mundial de Saúde, para atendimento ao 
parto normal. Os usos das PIC têm aumentado em diversos serviços, 
como proposta de conforto e humanização da assistência ao parto. 
Auriculoterapia constitui modalidade da medicina tradicional chine-
sa que trata de diferentes disfunções do corpo e promove analgesia 
por meio de estímulos em pontos reflexos no pavilhão auricular sobre 
o sistema nervoso central1. Alguns pontos auriculares estão descritos 
para o tratamento de distócias obstétricas, redução do período expul-
sivo e dor do parto1-2. Objetivo: Investigar as percepções de parturien-
tes com o uso da auriculoterapia sobre a dor na fase ativa do trabalho 
de parto. Método: Ensaio clínico randomizado e controlado, triplo-
-cego. Participaram 102 parturientes, divididas em três grupos: auri-
culoterapia (grupo intervenção - GI), grupo placebo (GP), grupo con-
trole (GC - sem intervenção). Foram incluídas mulheres com idade 
gestacional ≥ 37 semanas, dilatação cervical ≥ 4 cm, duas ou mais 
contrações referidas com dor em 10 minutos (min). A auriculoterapia 
foi realizada utilizando estímulo por pressão, com microesferas de 
cristais em quatro pontos estratégicos: shen men, útero, endócrino e 
área de neurastenia; no GP, os pontos não foram estimulados. As aná-
lises foram realizadas pelos testes: Kruskal-Wallis, Qui-quadrado, exa-
to de Fisher e modelos Generalized estimating equations – GEE.  
Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética local (CAAE: 
35671514.6.0000.5404). Resultados: Para as características obstétri-
cas, não houve diferença do número de nulíparas (GI: 27 (79,4%); GP: 
25 (73,5%); GC: 25 (73,5%)) versus multíparas (GI: 07 (20,6%); GP: 09 
(26,5%); GC: 09 (26,5%)), p=0,8090; também foram semelhantes às 
avaliações da dilatação cervical (GI: 4,6±0,9; GP: 4,8±0,8; GC: 4,5±0,8; DOI: 10.19177/cntc.v8e142019103-104



p=3915), número de contrações em 10 min (GI: 
3,1±0,9; GP: 3,2±0,7; GC: 3,3±0,9; p=0,3503), inte-
gridade das membranas amnióticas (p=0,378) e in-
tensidade das contrações (p=0,0634), categorizadas 
em fraca, moderada ou forte, na admissão do estudo. 
Não houve diferença na condução do trabalho de 
parto com o uso de ocitocina (p=0,4725) e prosta-
glandinas (p=0,5273) entre os grupos. No tocante às 
percepções acerca da dor, quando questionadas se 
permanecia igual, com alívio ou piora após o trata-
mento, houve risco de piora entre aos grupos GI ver-
sus GP com 30 min: risco relativo (RR): 2,42, IC 0,86-

6,77, p=0,0931; 60 min: RR 3,34, IC 1,43-7,81, 
p=0,0054; e 120 min: RR 2,53, IC 1,34-4,75, p=0,0040, 
do tratamento; e entre os grupos GI versus GC com 

30 min: RR 2,95, IC 1,08-8,02, p=0,0345; 60 min: RR 
3,26, IC 1,39-7,66, p=0,0066 e 120 min: RR 2,61, IC 
1,39-4,88, p=0,0028; entre os grupos GP versus GC 
(30 min: p=0,5440; 60 min: p=0,9141; 120 min: 
p=0,8469) não foram estatisticamente significativos. 
Conclusão: A dor na fase ativa do trabalho de parto 
possui característica progressiva, e o fato de menor 
risco de respostas com piora da dor demonstra al-
gum efeito da auriculoterapia como cuidado ofereci-
do à parturiente, também instiga a novos estudos. 
Implicações para prática clínica: A auriculoterapia 
pode constituir alternativa não invasiva a ser ofere-
cida às parturientes que preferem métodos não far-
macológicos para alívio da dor, realizada por enfer-
meiros ou outros profissionais de saúde treinados. 

Palavras-chave: Terapias Complementares. Auriculoterapia. Trabalho de Parto. Percepção da Dor.
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Introdução: O Laboratório de Práticas Integrativas e Complementa-
res em Saúde foi criado em 30 de setembro de 2016 e encontra-se vin-
culado ao Departamento de Saúde Coletiva da Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte, estando inscrito no Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saúde, tendo como missão promover inovações 
tecnológicas no Sistema Único de Saúde, possibilitando cuidado inte-
grativo e humanescente por meio de ações de práticas integrativas e 
complementares, além de oferecer vários projetos de extensão, sendo 
base para a realização de pesquisas, formação e suporte técnico aos 
municípios do Estado. Importante ressaltar que o Rio Grande do Nor-
te possui a Política Estadual de Práticas Integrativas de número 274 de 
2011, fortalecendo assim as práticas na região. Objetivo: descrever o 
atendimento do Laboratório de Práticas Integrativas e Complementa-
res em Saúde. Descrição: O atendimento integrativo do Laboratório 
dá-se de segunda a sexta-feira nos turnos da manhã e tarde, contando 
com uma equipe técnica sensível, composta por uma coordenadora, 
quatro profissionais efetivos do Departamento de Saúde Coletiva, seis 
bolsistas, cerca de 20 terapeutas voluntários, além de semanalmente 
receber grupos de profissionais da residência multiprofissional em 
saúde da Universidade, pois durante o percurso pedagógico da resi-
dência é contemplado o módulo de práticas integrativas e comple-
mentares, configurando o laboratório também, como importante lo-
cal para a formação e pesquisas na área. No que se refere às práticas, 
são ofertadas terapias de acupuntura, reiki, massagem/shiatsu terapia, 
meditação terapêutica, cromoterapia, yoga, auriculoterapia, vivencias 
lúdicas integrativas, práticas corporais transdisciplinares, danças me-
ditativa e circular, constelação familiar, tai chin chuan, mindfullness, 
terapia floral, arteterapia, dentre outras. Neste sentido, o Laboratório 
apresenta-se como um espaço de atenção humanescente à saúde dos DOI: 10.19177/cntc.v8e142019105-106



usuários do Sistema Único de Saúde, e em seu esco-
po, conta com o Programa Cuidado da Atenção as 
Práticas Integrativas e Complementares, no qual es-
tão inseridos vários projetos de extensão atuantes 
intra e extra muros da Universidade efetivando a in-
dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão. 
Conclusões: Dessa forma, pode-se referir avanços 
consideráveis das Práticas Integrativas principal-
mente no tocante a aceitação dos usuários, uma vez 
que para o sujeito é voltado o olhar para um ser 
biopsicossocioespiritual, tendo como racionalidades 
terapêuticas o uso de ferramentas e planta naturais 
que visam a cura por meio do (re)equilíbrio energé-
tico dos indivíduos. Importante destacar que em 
média trezentos usuários são atendidos semanal-
mente, cujo agendamento se dá de forma presencial 

ou via telefone, diante da demanda acentuada, mes-
mo que o atendimento não ocorra com brevidade, é 
realizado um acolhimento afetivo garantindo assim 
mesmo que prematuro, o estabelecimento do víncu-
lo, uma atenção mais qualificada e resolutiva aos que 
buscam o serviço principalmente pela primeira vez. 
Por fim, pode-se evidenciar fatores que diferenciam 
o Laboratório de Práticas Integrativas e Comple-
mentares e o estabelece como um importante refe-
rencial no âmbito do cuidado integral, do ensino, 
pesquisa e extensão no Estado do Rio Grande do 
Norte bem como, contribuindo assim para a expan-
são e disseminação de práticas terapêuticas integra-
tivas e complementares que auxiliam na melhoria 
da saúde e qualidade de vida dos indivíduos, família 
e coletividade desta região.

Palavras-chave: Terapias complementares. Assistência à Saúde. Educação em Saúde.
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Introdução: O Ensinar é reconhecido como um dos processos que 
constituem, junto ao Cuidar, o trabalho em Enfermagem. Nessa inten-
cionalidade, o desenvolvimento de atribuições e responsabilidades 
implica para o enfermeiro, que se torna professor, um grande desafio 
que pode vir acompanhado de ansiedade e estresse. Nesse sentido, a 
aromaterapia recentemente elencada como recurso terapêutico na 
Política Nacional de Práticas Integrativas, pode representar uma pos-
sibilidade de cuidado não medicamentoso para o enfrentamento do 
estresse e da ansiedade do professor de Enfermagem. Objetivo: Inves-
tigar a efetividade do uso da aromaterapia com os óleos essenciais de 
Lavandula angustifolia ou Cananga odorata, associada à massagem, 
para o alívio da ansiedade e do estresse de professores de enfermagem 
de uma universidade pública, verificada por meio de parâmetros psi-
cológicos e biofisiológicos. Método: Estudo quantitativo quase-expe-
rimental, do tipo antes e depois. Participaram da intervenção 21 pro-
fessores de Enfermagem de uma universidade pública, divididos em 
dois grupos: Grupo Lavanda (11 participantes) e Grupo Ylang (10 
participantes). A intervenção ocorreu com seis sessões de massagem 
com aromaterapia composta por óleos essenciais diluídos separada-
mente na concentração de 3% em creme neutro. A técnica de massa-
gem selecionada foi a effleurage, sendo aplicada nas regiões cervical e 
torácica posteriores. Antes e após cada sessão foram verificadas a fre-
quência cardíaca, a pressão arterial e a saturação de oxigênio. Como 
instrumentos de coleta de dados foram aplicados, no início e término 
da intervenção, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado e a Lista de 
Sintomas de Stress. A análise de dados foi realizada por meio do Teste 
t de Student, considerando Índice de Confiança de 95% e p-valor<0,05. 
O estudo atendeu aos princípios éticos em pesquisa. Resultados: A 
população foi predominantemente feminina, na faixa etária acima de DOI: 10.19177/cntc.v8e142019107-108



51 anos, nível de formação doutorado e em média 31 
anos na profissão. Os valores da pressão arterial 
apresentaram redução efetiva em algumas sessões 
de massagem em ambos os grupos. A redução do es-
tresse teve maior magnitude quando comparado à 
ansiedade e o Grupo Ylang obteve maior redução na 
ansiedade que o Grupo Lavanda. A frequência cardí-
aca, e os parâmetros psicológicos não apresentaram 
diferença com significância estatística, embora te-
nha sido identificada redução nas médias de seus 
valores. Conclusão: A aromaterapia associada à 
massagem, utilizando óleo essencial de lavanda ou 
ylang-ylang, demonstrou efetividade parcial consi-

derando a redução da pressão arterial. Implicações 
para prática clínica: Foi observada a aceitação olfati-
va dos dois óleos essenciais, além disso, o fato da in-
tervenção ter sido realizada no local de trabalho dos 
participantes pode ter representado um viés. Os re-
sultados sugerem efetividade para o estresse que 
acomete o professor de Enfermagem com o uso dos 
óleos essenciais de lavanda ou ylang-ylang na con-
centração de 3% utilizando a aplicação tópica, neste 
sentido propõe-se a realização de novas pesquisas 
envolvendo maior número de participantes e méto-
dos mistos de investigação.

Palavras-chave: Docentes de Enfermagem. Ansiedade. Aromaterapia. Enfermagem.
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares de Saúde 
(PICs) contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapêu-
ticos, os quais envolvem abordagens que buscam estimular os meca-
nismos naturais de prevenção de agravos e recuperação da saúde por 
meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhe-
dora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do 
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Também se percebe 
a importância de trabalhar com as PICs de forma interdisciplinar, 
com envolvimento de atores presentes da comunidade acadêmica e 
externa a universidade. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descre-
ver a experiência da estruturação de um Núcleo de Estudos e Pesquisa 
em Práticas Integrativas e Complementares em Saúde – NEPPICs, do 
curso de enfermagem e letras/educação da Universidade Federal de 
Goiás–Regional Catalão- GO. Método:  Trata-se de um relato de expe-
riência das atividades propostas pelo NEPPICs com participação de 
professores e acadêmicos de vários cursos da universidade (enferma-
gem, educação física, psicologia, letras/educação, educação do campo, 
ciências sociais, engenharia de produção, história), profissionais de 
saúde, terapeutas e membros da comunidade do município supracita-
do. Resultados: Os encontros serão realizados em salas aula, espaços 
comuns da universidade, laboratório de PICs do curso de enferma-
gem, algumas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e em ambientes aber-
tos, como parques. A estruturação do núcleo foi iniciada pensando 
nos projetos de pesquisa e extensão já desenvolvidos na universidade 
em parceria com a secretaria de saúde, profissionais especializados 
em PICs atuantes no município, docentes que trabalham com estas 
técnicas e as demandas da própria comunidade. Os projetos de exten-
são que já ocorrem na universidade e oferecidos para a comunidade 
são: Reiki na Universidade e na Atenção Básica; LAPIC- Liga Acadê- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019109-110



mica de Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde; Meditação; Homeopatia; Grupos de Convi-
vência para idosos com foco na promoção da saúde 
e educação popular em saúde. Entre as atividades 
que o núcleo se responsabilizará serão: Apresenta-
ção teórica, prática e vivencial de algumas PICs e 
troca de experiências entre profissionais;  organiza-
ção de cursos e capacitações  para formação de mul-
tiplicadores; realização de visitas técnicas a locais 
que utilizam as PICs como estratégias de cuidado; 
organização e participação em eventos do municí-
pio e da universidade para divulgação e apresenta-
ção com vivencia das práticas. Conclusões: Com a 

estruturação do NEPPICS pretende-se sensibilizar o 
meio acadêmico, comunidade externa, profissionais 
de diversas áreas e gestores para a utilização destas 
práticas no cuidado e autocuidado em saúde, além 
de fazer com que os participantes adquiram estraté-
gias e conhecimentos para que prestem um cuidado 
integral, voltado para a promoção da saúde e pre-
venção de doenças, visando o bem-estar da pessoa, 
família e comunidade. Espera-se também realizar 
pesquisas nesta área para evidenciar estas práticas 
cientificamente, e fomentá-las nos serviços de saúde 
do município e universidade. 

Descritores: Terapias Complementares. Universidade. Integralidade em Saúde.
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Introdução: Autocompaixão pode ser definida como uma atitude 
adaptativa para consigo, que envolve situações de inadequação ou fra-
casso, sendo uma forma saudável de auto-aceitação que envolve aber-
tura para o sofrimento e uma atitude de procura para aliviá-lo. Ter al-
tos níveis de autocompaixão está associado a vários aspectos da saúde 
mental positiva, como felicidade, otimismo, sabedoria, curiosidade e 
inteligência emocional. Sendo correlacionada inversamente com o 
burnout e a depressão. As Práticas Integrativas e Complementares 
(PIC) promovem melhora na qualidade de vida de indivíduos prejudi-
cados por diversas doenças, dentre elas ansiedade, depressão, dores 
crônicas em geral e acometimentos devido ao estresse ocupacional, 
além de promover também o autocuidado e a autocompaixão. Toda-
via ainda existem incertezas sobre como organizar, adaptar e incluir 
as PIC no SUS, especialmente sobre o entendimento do autocuidado e 
os níveis de autocompaixão dos usuários que se beneficiam das PICS 
no SUS. Por isso, questiona-se qual é a percepção do autocuidado e o 
nível de autocompaixão de usuários de um serviço de PIC no SUS? 
Objetivo: Investigar a autocompaixão dos usuários de um serviço de 
PIC no SUS. Método: Estudo aprovado no comitê de ética e pesquisa 
(CAEE: 83384718.2.0000.0086) com abordagem transversal quantita-
tiva realizado com usuários do Centro de Práticas Naturais – CPN São 
Matheus, um serviço municipal de saúde especializado em PIC. Os 
participantes responderam uma ficha de avaliação preliminar e um 
questionário de autocompaixão - Self Compassion Scale. Resultados: 
A coleta de dados foi realizada no período de abril a julho de 2018. No 
total 27 pessoas se encaixaram nos critérios de inclusão e optaram por 
participar da pesquisa. A maioria dos participantes obteve pontuação 
positiva, em destaque o eixo humanidade comum, onde a pessoa en-
xerga o seu sofrimento como algo da condição humana e não se sente DOI: 10.19177/cntc.v8e142019111-112



sozinho. Conclusões: As PIC podem promover a au-
tocompaixão, pois são práticas que estimulam o au-
tocuidado e a convivência. Implicações para a prá-

tica clínica: As PIC ao promoverem a autocompai-
xão podem auxiliar na manutenção da saúde mental 
e da qualidade de vida dos usuários do SUS.

Palavras-chave: Terapias Alternativas. Autoaceitação. Compaixão. Segurança (Psicologia).
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Introdução: A crescente expectativa de vida no Brasil, segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), resulta em uma po-
pulação idosa de aproximadamente 25 milhões de indivíduos que, em 
sua maioria, são assistidos pelas redes de saúde, principalmente na 
Atenção Básica (AB). Um dos recursos de assistência em saúde e cui-
dados com a promoção e garantia da qualidade de vida ao idoso é a 
implementação e consolidação de Grupos de Convivência (GC) na AB. 
E uma das estratégias utilizadas no grupo é a inserção de Práticas In-
tegrativas e Complementares em Saúde (PICs), fitoterapia, yoga, me-
ditação, dança circular, automassagem, aromaterapia, musicoterapia, 
entre outras. Este projeto de extensão iniciou-se em 2015, contando 
com a participação de discentes e docentes dos cursos de Enferma-
gem, Psicologia e Educação Física da Universidade Federal de Goiás/
Regional Catalão (UFG/RC), além da equipe da saúde da UBSF. As ati-
vidades ocorrem na unidade e na escola municipal do bairro, a qual 
também é parceira no projeto. As atividades possuem como foco prin-
cipal a promoção e manutenção da saúde além da prevenção de agra-
vos. Objetivo: Descrever as vivências de um grupo de convivência 
para idosos que ocorre uma Unidade Básica de Estratégia de Saúde da 
Família-UBSF do município de Catalão – GO e suas experiências com 
as PICs. Metodologia: Trata-se de um relato de caso baseado na des-
crição da experiência acerca das atividades desenvolvidas no grupo de 
convivência para idosos. Este projeto de extensão iniciou em 2015, e 
participam discentes e docentes dos cursos de Enfermagem, Psicolo-
gia e Educação Física da Universidade Federal de Goiás/Regional Ca-
talão (UFG/RC), além da equipe da saúde da UBSF. As atividades pos-
suem como foco principal a promoção e manutenção da saúde e pre-
venção de agravos. Resultados: Participam das reuniões aproximada-
mente 18 idosos entre 60 e 80 anos de idade. No grupo, são implemen- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019113-114



tadas atividades que buscam o cuidado integral do 
indivíduo no âmbito físico, mental e espiritual, atra-
vés da exploração de seus saberes populares prévio e 
a apresentação de novas formas de promover a saú-
de utilizando as PICs. Entre as muitas atividades re-
alizadas no GC, algumas se destacam, como: (re)so-
cialização por meio de passeios em pontos turísticos 
da cidade, rememoração de cuidados naturais em 
saúde relacionados à crença e religião, comunicação 
e contato com outros idosos através de rodas de con-
versa, realização de atividades de alongamento e re-
laxamento, dobraduras em papel com desenvolvi-
mento de habilidades músculo-articulares em desu-
so e apresentação das PICs com uso de técnicas, 

como: uso de chás, reconhecimento de ervas fitote-
rápicas, yoga, automassagem, meditação, danças cir-
culares, musicoterapia e outros. Conclusão: Após a 
realização das atividades foi perceptível a formação 
de um vínculo forte com os idosos e a participação 
ativa de todos os membros, além do envolvimento 
da equipe de saúde no processo de realização das 
técnicas adotadas para o cuidado em saúde. Dentre 
as diversas estratégias utilizadas percebeu-se que o 
uso das PICs no GC motivou os idosos a participa-
rem de outros projetos de extensão estabelecidos na 
unidade, como o Reiki na AB e o troca de saberes 
populares envolvendo a fitoterapia.

Palavras-chave: Grupo de Convivência. Idosos. Teraapias Complementares.
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Introdução: A Musicoterapia é um recurso terapêutico que utiliza a 
música para melhorar às condições físicas, emocionais, cognitivas e 
sociais dos indivíduos. Embora a referência mais antiga à musicotera-
pia seja de 1789, a sua formalização como profissão de saúde iniciou 
somente após a Segunda Guerra Mundial quando médicos e enfer-
meiros solicitaram a contratação de músicos pelos hospitais frente às 
notáveis reações físicas e emocionais dos pacientes às músicas. Como 
as intervenções musicais pautam-se em práticas clínicas baseadas em 
evidências, deve ser empregada por profissional credenciado que te-
nha concluído curso de Musicoterapia1. No Brasil, a Portaria nº 
849/2017 do Ministério da Saúde incluiu a Musicoterapia entre as prá-
ticas integrativas e complementares ofertadas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, podendo ser exercida por qualquer ocupação profis-
sional da área da saúde, conforme a Portaria nº 633/20172. A institu-
cionalização dessa prática, entretanto, suscita questionamentos rela-
cionados à formação e exercício profissional que merecem ser eluci-
dados. Objetivo: Analisar a regulação da musicoterapia no Brasil e a 
utilização dessa prática como recurso terapêutico na enfermagem. 
Métodos: Este trabalho realizou estudo qualitativo com finalidade ex-
plicativa mediante a utilização das técnicas de pesquisa bibliográfica 
e documental a partir do levantamento de dados nos sites do Ministé-
rio da Educação, Ministério do Trabalho, Congresso Nacional e Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN). Para o levantamento das evi-
dências científicas, foram pesquisados artigos na base Web of Science, 
utilizando-se os descritores Music Therapy and Evidence-Based Nur-
sing. Resultados: Os resultados revelaram que: i) desde a década de 
1970, cursos de graduação reconhecidos pelo Ministério da Educação 
e de pós-graduação lato sensu em musicoterapia vem sendo ofertados 
no Brasil; ii) em 2010, o Ministério do Trabalho incluiu o Musicotera- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019115-116



peuta na Classificação Brasileira de Ocupações 
(CBO 2263-05), reconhecendo-o como ocupação pro-
fissional e explicitando a exigência de graduação ou 
especialização na área para o exercício da ocupação; 
iii) dos 7 projetos de lei que tramitaram na Câmara 
dos Deputados de 1978 a 2009, apenas o PL 
4827/2001 foi aprovado nas duas Casas Legislativas 
e remetido ao Presidente da República que, em 2009, 
vetou totalmente a regulamentação da profissão de 
Musicoterapeuta; iv) no âmbito do exercício profis-
sional, o COFEN reconheceu, em 2018, a Musicote-
rapia como especialidade da Enfermagem em Práti-
cas Integrativas e Complementares, expedindo a Re-
solução nº 577; v) dos 29 artigos levantados, foram 
encontradas evidências científicas da sua efetivida-
de principalmente: na prevenção e/ou tratamento 
da ansiedade, agitação e stress (31%) em pacientes 
em cuidados paliativos, pacientes com Alzheimer, 
pacientes com demência, mulheres vítimas de vio-
lência doméstica, crianças com síndrome de Down e 
crianças em quimioterapia ambulatorial; e na me-
lhoria da interação e comunicação (24%) de pessoas 
idosas, crianças com síndrome de Down, pessoas 
com autismo, crianças com paralisia cerebral, pa-

cientes com Alzheimer e pacientes dependentes quí-
micos. A musicoterapia foi exercida por profissio-
nais graduados ou especializados na área em 76% 
dos artigos analisados e pelos profissionais da enfer-
magem em apenas 7%. Conclusão: Ante a ausência 
de lei regulamentadora da profissão de Musicotera-
peuta no Brasil, a prática da musicoterapia pode ser 
exercida por pessoas com graduação na área ou por 
demais profissionais de saúde com essa especializa-
ção, incluindo os da enfermagem, que são pouco 
aproveitados nessa ocupação. Implicações para a 
prática clínica: A musicoterapia revelou-se um re-
curso terapêutico efetivo à integração e complemen-
tação dos tratamentos convencionais, devendo ser 
uma prática de maior atuação da enfermagem.“Esta 
pesquisa é parte dos resultados da pesquisa intitulada 
‘Arranjos Institucionais de Mediação das Diferentes 
Instituições de Regulação de Profissões de Saúde no 
Brasil: itinerário  jurídico-administrativode criação 
de novas profissões de saúde e aperfeiçoamento da 
Câmara de Regulação do Trabalho em Saúde/MS’ fir-
mado entre a Fundação Faculdade de Medicina da 
USP (FFM/USP) e a Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS) (Carta Acordo SCON2017-0631)”.

Palavras-Chave: Musicoterapia. Enfermagem Baseada em Evidências. Capacitação Profissional
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Introdução: A Arte da Pintura do Ventre Materno é uma técnica de 
pintura aplicada no abdome da gestante na qual são representados, 
objetivamente, o bebê imaginário e outros elementos ligados à gesta-
ção como o cordão umbilical, a placenta, a bolsa das águas e o útero1-3. 
Pode ser adotada no pré-natal a partir de 24 semanas gestacionais, 
quando é possível realizar a manobra de Leopold Zweifel e identificar 
a situação, posição e apresentação fetal, permitindo que o bebê seja re-
presentado da maneira como se encontra intraútero1. As autoras desse 
trabalho desenvolveram pesquisas sobre essa prática e constataram 
que ela promove emoções e a experiência do núcleo subjetivo da vin-
culação ou de amor da gestante com o bebê1-3. Objetivo: Objetivou-se, 
neste resumo, relatar sobre a criação e a oferta do “Projeto de Extensão 
Workshop Sobre a Arte da Pintura do Ventre Materno”. Método: Tra-
ta-se do estudo de caso da elaboração e disponibilização de um proje-
to de extensão sobre a Arte da Pintura do Ventre Materno na Escola de 
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
Resultados: A partir dos estudos supracitados, a autora principal con-
cebeu o projeto, que tem por objetivo geral desenvolver o ensino sobre 
a Arte da Pintura do Ventre Materno no âmbito da academia e dentro 
dos serviços de saúde, a fim de difundir sobre a técnica e ampliar a sua 
prática no cuidado à saúde materno-infantil. Seus objetivos específi-
cos são: realizar workshop sobre a Arte da Pintura do Ventre Materno, 
baseado em aprendizagem ativa/colaborativa; capacitar discentes e 
profissionais de enfermagem para aplicarem a Arte da Pintura do 
Ventre Materno no cuidado; e oferecer à comunidade de gestantes/fa-
mílias de Porto Alegre o acesso à Arte da Pintura do Ventre Materno. 
São ofertadas, anualmente, 20 vagas, sendo 10 para enfermeiras(os) e 
10 para acadêmicas(os). A extensão iniciou em 28 de março de 2018, 
contempla 5 encontros, com duração de 4 horas cada, totalizando 20 DOI: 10.19177/cntc.v8e142019117-118



horas. As estratégias de ensino-aprendizagem apli-
cadas na ação incluem: uso de aplicativo para per-
guntas on the fly; Brainstorming; Jigsaw; trabalho 
artístico manual, em que as(os) extensionistas simu-
lam a Arte da Pintura do Ventre Materno, a partir de 
um caso clínico; utilização de barriga simuladora 
gestacional; dramatização; solução de problemas; 
aula expositiva dialogada; e atividade prática com 
gestantes da comunidade/famílias. O workshop foca 
a aprendizagem ativa, colaborativa e significativa, 
para o desenvolvimento de saberes, habilidades e 
atitudes nas(os) participantes, relacionados à abor-
dagem emocional da mulher no ciclo gravídico, em 
diferentes contextos, por meio da aplicação da Arte 
da Pintura do Ventre Materno. São feitas as seguin-
tes avaliações relativas ao processo de ensino-apren-
dizagem: avaliação de aprendizagem; avaliação de 

reação; e avaliação de aplicabilidade. Todas as ativi-
dades se norteiam pela pedagogia crítica, de Paulo 
Freire. Conclusões: Espera-se que a partir dessa ini-
ciativa o conhecimento sobre a Arte da Pintura do 
Ventre Materno seja problematizado, fortalecido e 
socializado nos cenários onde as(os) participantes 
do workshop estejam inseridas(os), ampliando o 
acesso de gestantes a essa estratégia de cuidado. Im-
plicações para a Prática Clínica: A Arte da Pintura 
do Ventre Materno ganhou cientificidade recente-
mente e tem se revelado uma excelente prática inte-
grativa para a abordagem emocional no ciclo gesta-
cional. Ao difundi-la, por meio da extensão universi-
tária, abre- se caminhos para a ampliação da sua 
aplicação no cotidiano da saúde e para novas desco-
bertas sobre os seus efeitos. Palavras-chave: Arte. 
Pintura. Terapias Complementares. Obstetrícia. 

REFERÊNCIAS
1. Mata JAL. Vivência da Arte da Pintura do Ventre Materno por 

profissionais e gestantes: histórias, emoções e significados [Tese]. 
Campinas (SP): Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual 
de Campinas; 2017. 

2. Mata JAL, Shimo AKK. A representação social da Arte da Pintura do 
Ventre Materno para gestantes. Rev Pesqui Qualit. 2017; 5(8): 250-68. 

3. Mata JAL, Shimo AKK. Arte da Pintura do Ventre Materno e 
vinculação pré-natal. Rev Cuid. 2018; 9(2): 2145-64. 



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

119

R E S U M O

#66	 Alfabetizando através da música e meditação 
– “ALFAMUME”: estudo de caso

Literacy through music and meditation – 
“ALFAMUME”: case study 

Rosangela Rosa Lopes1 
Deisi Meyer Lopes2 
Ana Adalma Kuczynski Rocha1 

	- 1 Escola Municipal de Ensino 
Fundamental Pantano Grande. 
Pantano Grande, RS, Brasil.

	- 2 Secretaria Municipal de Saúde de 
Pantano Grande. Pantano Grande, RS, 
Brasil.

E-mail: ana_krocha@yahoo.com.br

Introdução: A alfabetização é uma etapa muito importante na vida de 
uma criança ou adulto. O presente projeto foi realizado na Escola Mu-
nicipal de Ensino Fundamental Pantano Grande, em Pantano Grande, 
Rio Grande do Sul, com alunos do 1º ano dos Anos Iniciais. Objetivo: 
Teve como objetivo trabalhar a sensibilidade, a concentração e a refle-
xão dos educandos, visando à melhoria da aprendizagem sobre os 
conteúdos que permeiam a alfabetização. Método: Sabendo-se que a 
música e a meditação têm a capacidade de unir a sonoridade, a teoria 
musical e a sensibilidade do educando, dando abertura para que seja 
trabalhada a integralidade do aluno, respeitando a sua particularida-
de. Foi realizada uma parceria entre a Secretaria da Educação e Cultu-
ra e Secretaria da Saúde, através das Práticas Integrativas e Comple-
mentares-PICS. Optou-se pelo método da Pesquisa-Ação Participati-
va, por ser baseado na autorreflexão e criação coletiva. Resultados: É 
observado que cada criança tem as suas reações perante a música. Já a 
meditação permite que a criança trabalhe seu interior, assim como a 
música que realiza modificações na vida interior.  Toda a impressão 
que age no ser significa tanto para diferenciação, ampliação de apro-
fundamento em seu ser. Através delas, o aluno interpreta e desenvolve 
conteúdos. A música e a meditação desenvolvem, também, o reconhe-
cimento e a utilização expressiva, em contextos musicais e naturais 
das diferentes características geradas pelo silêncio e pelos sons: a altu-
ra (grave/agudos), duração (curtos e longos), intensidade (fracos ou 
fortes) e timbre (característica que distingue e personaliza cada som). 
A apreciação musical e alfabetização referem-se, também, à audição e 
à interação com música e diversos sons que os rodeiam. A vivência 
musical, em conjunto, com a meditação, promove na criança o desen-
volvimento da capacidade de expressar-se, de modo integrado, por 
meio de imitar e reproduzir o universo em que os rodeia. Sendo que DOI: 10.19177/cntc.v8e142019119-120



em cem dias letivos mais que a metade da turma 
está lendo e escrevendo. A meditação, mais aceita 
pela turma foi a concentrativa. Existem várias posi-
ções e diversos métodos para introduzir a medita-
ção e a música, mas o principal foi atingindo, ou seja, 
cada aluno pode entrar em contato com sua essên-
cia, concentrando-se apenas no presente. Conclu-

são: A prática diária em sala de aula de aproximada-
mente oito minutos de meditação possibilitou aos 
educandos diminuir a ansiedade e aumentar a con-
centração durante as quatro horas de aula. As crian-
ças tiveram mais foco e atenção, além de desenvol-
verem a consciência amorosa, propiciando mais 
compaixão e aceitação por si e pelo próximo.  

Palavras-chave: Educação. Música. Meditação.
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Introdução: O Reiki como uma Pratica Integrativa e Complementar 
(PIC), estabelece através da imposição de mãos o equilíbrio/harmoni-
zação dos níveis físico, emocional, mental e energético através da cana-
lização da energia universal. Nas últimas décadas, variados estudos en-
volvendo Reiki vem sugerindo resultados favoráveis no tratamento 
complementar de doenças e situações clínicas. A literatura também de-
nota o potencial do Reiki no controle da ansiedade, estresse e melhoria 
da qualidade de vida (QV) através da promoção do relaxamento, cola-
borando com a redução da tensão e da sintomatologia do estresse, além 
do aumento da percepção de bem-estar, corroborando em maiores ín-
dices de QV. Incorporada oficialmente à Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) através da Portaria n° 849 de 
2017, regulamentando e extimulando o seu uso nos serviços regidos 
pelo Sistema Único de Sáude (SUS). Objetivo: Analisar a qualidade de 
vida e nível de ansiedade de acadêmicos, funcionários e professores de 
uma Universidade Pública Federal antes e após a aplicação da técnica 
Reiki. Método: Trata-se de se um estudo quase experimental, descriti-
vo, com abordagem quali-quantitativa. Os participantes da pesquisa 
são acadêmicos, funcionários e professores da Universidade Federal de 
Goiás – Regional Catalão (UFG-RC) e comunidade externa, os quais 
foram selecionados por meio da amostra de conveniência, no período 
de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018. A coleta de dados é realizada por 
meio de uma entrevista. Para avaliar QV foi utilizado o instrumento 
WHOQOL-bref, e o nível de ansiedade o Inventário traço-estado – 
(IDATE), além de um instrumento semi-estruturado com questões 
abertas norteadoras do estudo. Também são coletados alguns parâme-
tros fisiológicos, como frequência cardíaca, frequência respiratória e 
pressão arterial, assim como, o uso de uma escala numérica de dor (0-

10). A análise dos dados foi realizada por meio da estatística descritiva DOI: 10.19177/cntc.v8e142019121-122



(porcentagem, média e desvio padrão). A equipe de 
reikianos é composta com 12 voluntários que aten-
dem semanalmente no Laboratório de Práticas Inte-
grativas e Complementares do curso de Enfermagem 
da UFG-RC. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Goiás.  
Resultados: A atual amostragem dos participantes 
totaliza-se em 28 indivíduos, sendo 23 do sexo femi-
nino (82%) e 05 do sexo masculino (18%), com uma 
faixa etária média de 24 anos. Entre estes 16 são 
brancos (57%), 11 pardos (39%) e um optou não se 
classificar (4%). A maioria, 78% (22) são discentes da 
própria universidade, 11% (03) funcionários e 11% 
(03) membros da comunidade externa. A média da 
escala de dor (0-10) antes da aplicação das cinco ses-

sões de Reiki totaliza 1,9 e em contrapartida o valor 
médio após estas sessões caí para 0,45. Conclusões: 
Entre as limitações detectadas pontua-se a defasa-
gem de alguns participantes, interrompendo o fluxo 
de atendimentos e posterior delonga do serviço pres-
tado. Como potencialidades destacam-se a grande 
aceitação pela comunidade acadêmica e externa, a 
continuidade do mesmo e a possível extensão desta 
pesquisa à atenção básica, mediante o interesse da 
rede em incorporar os atendimentos a uma Estraté-
gia de Saúde da Família local. Assim, pontuamos a 
relevância deste projeto como uma ferramenta de 
autocuidado e acolhimento no âmbito acadêmico, 
fortalecendo laços, criando vínculos e articulando o 
uso das PIC na vida universitária. 
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Introdução: A procura por Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) cresce mundialmente e no Brasil, desde 2006, implantou-se no 
SUS a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), no entanto poucas escolas médicas do país ofertam discipli-
nas nesta temática. A disciplina “Terapêutica Médica” compõe, desde 
2015, parte do currículo obrigatório dos alunos do 4º ano médico, 
apresentando a PNPIC, com discussões e vivências de várias PICs, 
além de palestras sobre Uso Racional de Medicamentos e Medicina 
Baseada em Evidencias. Objetivos: Descrever uma disciplina sobre 
PICs na grade curricular de um curso médico, e discutir as avaliações 
realizadas pelos alunos. Métodos: Trata-se de um estudo de caso. Par-
ticiparam 365 alunos de 2015 a 2018. É uma disciplina inovadora den-
tro de um curso centrado no modelo biomédico e cartesiano. Ela tem 
como objetivo geral contribuir para o olhar ampliado por meio do co-
nhecimento das outras racionalidades médicas e das PICs, na pers-
pectiva da integralidade do cuidado, possibilitando ressignificar ou 
contrapor outras formas de cuidar. A disciplina é organizada por pa-
lestras e mesas redondas ministradas por professores internos desta 
universidade ou convidados; seguidas por oficinas teórico-práticas re-
alizadas por terapeutas do município. Em 2018 foram trabalhadas 18 
PIC. Ao final, todos os alunos responderam sobre seus conhecimentos 
prévios de alguns dos temas tratados e se indicariam determinada 
prática, seguido por justificativas de suas intenções quanto a esta indi-
cação. Resultados: As avaliações são positivas, sendo que, de 2016 a 
2018, 91% disseram ser importante para sua formação, considerando-
-a essencial (40,4%) ou útil (50,6%) e apenas 8% pouco útil ou inútil 
(1%).  Em 2018, 14,5% dos alunos não conheciam homeopatia, e, após 
o curso, 75% destes recomendariam aos seus pacientes, por apresentar 
menos efeitos colaterais (21%) e confiança nos princípios e nos resul- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019123-124



tados (25%). Já entre todos que não recomendariam, 
a principal justificativa é a falta de eficácia ou neces-
sidade de mais estudos científicos (7%). Tratando-se 
da acupuntura, 24,4% não conheciam, porém, ao fi-
nal do curso, todos (100%) estes recomendariam aos 
pacientes, por acreditarem nos resultados (38%), efi-
cácia e segurança do método (20%). E 3% não reco-
mendariam por confiarem apenas na alopatia. Já a 
fitoterapia, 37,5% não a conheciam, mas, depois da 
aula, 81,8% recomendariam devido à eficácia com-
provada (38%), por acreditarem (17%) ou por ter 
preço acessível (16%); entretanto 5% dos que não re-
comendariam, não o fariam por não possuírem co-
nhecimentos suficientes. Mais da metade (57,3%) 
dos alunos não conhecia a meditação, mas 96,1% 

destes disseram que recomendariam, frente à me-
lhora da qualidade de vida (63%), pela redução o es-
tresse (25%) e pela comprovação científica (21%). 
Conclusões: A introdução das PICs durante a gra-
duação médica auxilia para formação de um cuida-
do mais ampliado e integrativo, minimiza precon-
ceitos e aumenta o respeito ao uso de outras práti-
cas, além das alopáticas, pela população e por outros 
profissionais da saúde, podendo contrapor o modelo 
biomédico hegemônico e reconhecer outras formas 
de cuidar e curar. Preparar minimamente os estu-
dantes de medicina com uma formação coerente 
com o sistema de saúde na qual estão inseridos é um 
caminho para favorecer o estabelecimento das PICs 
em nosso país.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina. Educação Médica. Terapias Complementares
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Introdução: Na busca pela qualificação do cuidado, aumento da reso-
lutividade na Rede de Atenção à Saúde, de abordagens diversificadas e 
da ampliação do acesso a saúde, o Ministério da Saúde, em 2006, im-
plementou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC). Esta regulamenta recursos terapêuticos que se propõem 
a abordar o indivíduo em todos os seus aspectos, garantindo então 
uma atenção à saúde holística e humanizada. Em 2017, o Reiki passou 
a integrar o conjunto de práticas incentivadas pela PNPIC, ele é uma 
técnica de imposição de mãos, onde através da canalização da energia 
universal os mecanismos de recuperação naturais de todos os corpos 
são estimulados e harmonizados. O ambiente universitário pode ser 
hostil, devido as numerosas atividades que devem ser desenvolvida e 
pressão social associada a elas, além de hábitos de vida inadequados, 
como má alimentação, padrão de sono alterado e sedentarismo, desta 
forma, é um publico que precisa ser cuidado, o projeto de extensão “ 
Reiki na universidade” nasceu com o objetivo de promover uma me-
lhora na qualidade de vida desta população tão necessitada. Descrição 
do caso: O projeto é realizado por Reikianos, acadêmicos e docentes da 
Universidade Federal de Goiás – Regional Catalão, estes são voluntá-
rios que disponibilizam seu tempo para auxiliar na promoção da saúde 
e da qualidade de vida da comunidade. Os participantes, que recebem 
o reiki, são alunos e funcionários, em geral, da universidade que mani-
festem interesse. As sessões são semanais, e cada participante realiza 
um ciclo de cinco sessões, podendo ser ampliado este número, caso 
seja identificada a necessidade. Todas as sessões iniciam-se com um 
dialogo informal, durante este momento é explicado o que é reiki, 
como ele ocorre e são sanadas as duvidas dos participantes, está oca-
sião também é utilizada pelos participantes para se abrir, conversa so-
bre suas aflições e objetivos, principalmente ligados ao meio acadêmi- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019125-126



co. Após a conversa, inicia-se a sessão, com duração 
aproximada de 30 minutos, além do reiki, propria-
mente dito, nesse momento também são usados mú-
sicas e aromas com o objetivo de trazer bem-estar ao 
participante. Para encerrar é aplicado um formulário 
onde os participantes e os Reikianos relatam a expe-

riência vivida durante a sessão e é iniciado um novo 
momento de conversa. Conclusões: Através dos rela-
tos, tanto verbais como escritos, dos participantes, 
percebe-se que o reiki promove relaxamento, bem-
-estar e melhoria da qualidade de vida e que o proje-
to é considerado um espaço de cuidado.
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Introdução: O modelo de cuidado biomédico, ainda que hegemônico, 
não soluciona diversos problemas de saúde de parte da população, es-
pecialmente pelo seu caráter mecanicista, cujo foco é a doença e não o 
doente. As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) constituem 
modelo vitalista e holístico, pois consideram crenças e saberes cultu-
rais indissociáveis do processo de cuidado, contribuindo para que tais 
práticas sejam modelo em cuidado humanizado e centrado na pes-
soa1,2. Modalidades das PICs têm sido ofertadas na Atenção Primária 
à Saúde (APS) incorporadas à recursos terapêuticos já adotados no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre elas, as práticas corporais e me-
ditativas (PCM), em sua grande maioria compostas por recursos tera-
pêuticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Tais práticas inte-
gram componentes da cultura corporal dos povos, dizem respeito ao 
homem em movimento e aos seus modos de expressão corporal3. Tra-
ta-se de termo associado à concepção ampliada de saúde utilizada por 
profissionais que ofertam PICs na APS4,5. Objetivo: Sistematizar 
como e quais PCM da MTC têm sido utilizadas na APS para o cuidado 
integral do paciente. Método: Fez-se revisão de escopo com base no 
scoping literature reviews descrito no The Joanna Briggs Institute Re-
viewers’ Manual. Utilizou-se estratégia PCC para formulação da per-
gunta, sendo “P” population/população, “C” concept/conceito e “C” 
context/contexto6. Após ajustar objeto de estudo à estratégia de busca, 
teve-se como questão norteadora: Os trabalhadores de saúde têm ofer-
tado quais práticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa na 
Atenção Primária à Saúde? Foram realizadas buscas nas bases de da-
dos PubMed, Lilacs, BVS, Scielo e Dedalus, com descritores: “medicina 
integrativa”, “excercise therapy”, “terapias complementares”, “práticas 
corporais”, “grupos”, “meditação”, “Lian Gong”, “Tai Chi”, “Tai Chi 
Chuan”, “Qi Gong” e “atenção primária à saúde”. Além da busca nas ba- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019127-128



ses de dados, introduziram-se artigos da literatura 
cinzenta encontrados no Caderno Técnico – DANT 
publicado pela Secretaria Municipal da Saúde do 
município de São Paulo (SMS/SP) em 20097. Resul-
tados: Foram encontrados 1116 artigos, restando 65 
para análise dos resumos dos quais 12 estudos in-
cluídos para análise de todo texto. Utilizou-se o 
PRISMA (preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses)8 para organização da 
apresentação dos resultados. Foi possível identificar 
7 PCM da MTC, que são: Tai Chi Chuan, Tai Chi Pai 
Lin, Tai Chi Chi Gong, Lien Chi, Qigong, Lian Gong 
e Xian Gong; sendo gênero Tai Chi a maioria (58,33 
%). Os 12 artigos foram agregados a partir dos efei-
tos das práticas. Discussão: O Tai Chi, Lian Gong e o 
Qigong são práticas potencialmente eficientes na 
manutenção das funções físicas; podem ser usadas 
para tratamento e prevenção de transtornos psicos-
somáticos; contam com poucos eventos adversos; 

promovem qualidade de vida, reforçam autoestima, 
autoconfiança e autocontrole. Propiciam formação e 
fortalecimento de vínculos; contribuem com auto-
nomia em saúde e com a solidariedade entre os pra-
ticantes 9,10,11. Conclusão: As PCM da MTC con-
tribuem com cuidado integrativo em saúde nos ser-
viços da APS, pois se mostraram eficazes: na dimi-
nuição das dores crônicas e da medicalização; me-
lhora autoestima, autoconfiança, autocuidado e pro-
porcionam concepção abrangente de saúde ao con-
siderar o indivíduo como um todo, reforçando uso 
de tecnologias leves e de baixo custo. Esta revisão 
identificou possíveis ações relacionadas à organiza-
ção e oferta dessas práticas, tais como: ampliar o 
aprimoramento profissional em PICs e incluir essas 
práticas aos cuidados em saúde dos indivíduos de 
modo a potencializar seus efeitos e aprimorar o cui-
dado em saúde da APS.
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Introdução: A prevalência da obesidade vem aumentando entre adul-
tos em todo o mundo e mostra-se associada a várias patologias e/ou 
sintomas, entre eles, o transtorno de compulsão alimentar que é carac-
terizado por episódios recorrentes de ingestão de quantidades anor-
malmente grandes de alimentos com sofrimento associado e ausência 
de comportamentos compensatórios¹. No cenário atual, ainda existem 
grandes dificuldades associadas com a perda de peso e a sua manuten-
ção através da modificação do estilo de vida mostrando a necessidade 
de uma abordagem holística para este tema. Diante disso, temos a pos-
sibilidade da terapia floral como parte de um campo emergente de te-
rapias vibracionais, e suas essências feitas a partir de plantas silvestres, 
flores e árvores do campo, que atuam harmonizando as emoções, e 
não tratando de condições físicas². Neste contexto, esta surge como 
uma alternativa para o tratamento do comportamento alimentar com-
pulsivo, pois não há incompatibilidade com outros métodos de trata-
mento e pode ser indicada em qualquer etapa da vida das pessoas. Ob-
jetivo: Identificar se o tratamento com as essências florais de Bach 
(Impatiens, White Chestnut, Cherry Plum, Chicory, Crab Apple e Pine) 
reduz os sintomas de compulsão alimentar de indivíduos com sobre-
peso ou obesidade. Métodos: Ensaio Clínico Randomizado, paralelo, 
com dois braços, duplo cego, placebo-controlado, de quatro semanas, 
realizado em uma instituição pública do estado de São Paulo - Brasil. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob nº 
1.578.653 e inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-
-47kfxh). Os participantes que assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para participação na pesquisa foram indivíduos 
sadios de ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos, alfabetizados, 
com Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 25 Kg/m2. Para a coleta de da-
dos utilizou-se a Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP)³ DOI: 10.19177/cntc.v8e142019129-130



no momento inicial e após 4 semanas de tratamento. 
A análise estatística foi realizada calculando o delta 
da diferença das médias entre os momentos de ava-
liação dentro de cada grupo estudado. Em seguida, 
utilizou-se o Teste de Mann-Whittney para a compa-
ração entre grupos.  Resultados: A coleta de dados 
ocorreu entre setembro de 2015 e janeiro de 2017 e a 
amostra foi constituída por 40 participantes no gru-
po placebo e 41 no grupo floral, principalmente pelo 
sexo feminino (92,5% e 90,2%), com idade média de 
42,9 e 38,5 anos e IMC médio de 34,31 e 33,5 kg/m2 
respectivamente. A prevalência de compulsão ali-
mentar no momento inicial foi de 65% para o grupo 
placebo e 68,3% para o grupo floral com ECAP mé-
dio de 21,7 e 21,5 respectivamente. A análise mos-

trou redução estatisticamente significante dos sinto-
mas compulsivos no grupo floral quando compara-
do ao grupo Placebo (p=0,001). Os ítens da escala 
que tiveram diferença estatística foram sobre à per-
cepção do comer devagar/rápido com ou sem des-
conforto gástrico e à percepção da quantidade de co-
mida ingerida nas refeições com ou sem desconforto 
gástrico. Conclusão: indivíduos tratados com tera-
pia floral de Bach apresentaram redução nos sinto-
mas de compulsão alimentar maior do que aqueles 
tratados com placebo, evidenciando a importância e 
a necessidade de ações de saúde em prol da redução 
de sintomas associados à obesidade e fortalece a te-
rapia floral como prática integrativa e complementar 
na área da saúde. 
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Introdução: Na acupuntura, a energia vital - Qi - se manifesta de di-
versas formas no organismo e com diversas funções como: transfor-
mação, transporte, manutenção, ascendência, proteção e aquecimen-
to. Quando esta energia não circula de forma adequada, o corpo físico 
apresenta sinais e sintomas, os quais são observados e registrados du-
rante a anamnese do paciente dando origem ao diagnóstico energéti-
co, realizado através de quatro etapas: inspeção, palpação, escuta e 
perguntas referentes à interação do indivíduo com o meio em que ele 
está inserido. Tais procedimentos irão determinar o tipo de terapia 
para o sucesso do tratamento.  Nesta perspectiva, vale destacar, a im-
portância do diagnóstico energético nas sessões de acupuntura. Obje-
tivos: Retratar os tipos de diagnósticos energéticos baseados na Me-
dicina Tradicional Chinesa (MTC) que foram realizados pelos alunos 
do curso de acupuntura do Centro de Estudos de Terapias Naturais – 
CETN de Goiânia, durante o estágio supervisionado, no ambulatório 
de acupuntura, no período compreendido entre 2015 a 2017. Méto-
dos: Trata-se de um estudo de natureza exploratória e descritiva com 
abordagem quantitativa onde os dados foram coletados mediante a 
técnica de pesquisa documental, em fichas de anamnese de prontuá-
rios, considerando: gêneros dos pacientes, queixas principais, síndro-
mes das substâncias fundamentais, síndromes de Zang Fu, o ciclo dos 
cinco elementos e a melhora do quadro patológico no decorrer das 
sessões de acupuntura. Resultados: Os resultados revelaram que as 
mulheres foram maioria nas sessões de acupuntura e a dor na coluna 
dorsal, lombalgia e ansiedade foram as principais queixas citadas nos 
atendimentos. Evidenciou-se que os desequilíbrios das síndromes das 
substâncias fundamentais mais diagnosticadas foram: deficiência de 
Yin, distúrbio de Shen, deficiência de Qi e estagnação de Qi e as sín-
dromes de Zang Fu mais relatadas foram: deficiência de rim, deficiên- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019131-132



cia de baço, excesso do coração e a deficiência de fí-
gado. Considerando o ciclo dos cinco elementos, res-
salta-se a acuidade do elemento água em relação aos 
outros elementos. De acordo com as fichas analisa-
das, a melhora dos sintomas com o uso da acupun-
tura resultou na porcentagem de 41% na primeira 
sessão, 25% na segunda sessão e 34% retornaram 
mais que duas vezes ao ambulatório a procura de 
novos tratamentos. Conclusão: Concluiu-se com 
esse estudo que, estando o Qi em desequilíbrio, o or-
ganismo apresenta alguns sinais e sintomas, os quais 
podem ser relacionados com as síndromes das subs-
tâncias fundamentais (distúrbio de Shen, deficiên-
cia de Qi e estagnação de Qi) e interligados às sín-

dromes do Zang Fu, deficiência de rim, deficiência 
de baço, distúrbio do coração e deficiência de fígado, 
diretamente proporcional à importância do elemen-
to água dentro dos ciclos energéticos para manuten-
ção do equilíbrio corporal. Desta forma, esse estudo 
reforça a importância de um diagnóstico personali-
zado e preciso para o sucesso e eficácia do tratamen-
to em relação harmonia corporal de cada pessoa, e 
ao efeito mutuamente recíproco de Yin e Yang. Tais 
resultados foram evidenciados na melhoria dos sin-
tomas logo na primeira e segunda sessão de acupun-
tura, além do quantitativo de pessoas que retorna-
ram ao ambulatório para continuar o tratamento 
inicial ou iniciar um novo tratamento.
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Introdução: A dança possui vários benefícios, dentre eles, é uma ati-
vidade física, possibilita a articulação entre a mente e o corpo, propor-
ciona relaxamento, distração, conscientização corporal, concentração, 
expressão dos sentimentos por meio da linguagem corporal, permi-
tindo prestar maior atenção ao próprio corpo. Um dos tipos de dança 
e prática integrativa e complementar em saúde (PICs) é a dança circu-
lar. Esta é considerada uma ferramenta de promoção da saúde que 
possibilita a conexão entre os participantes, favorece a estimulação da 
consciência do corpo físico e da memória e tranquiliza o estado emo-
cional do indivíduo, e promove a saúde, nas dimensões físicas, men-
tais, espirituais e energéticas. A partir da portaria 849/2017 do Minis-
tério da Saúde a dança circular foi incluída na Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares e regulamentada e ofertada 
pelo SUS. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo descrever as vi-
vências de um projeto de extensão universitário que realiza a danças 
circulares com acadêmicos, profissionais de saúde e usuários dos ser-
viços. Método: Trata-se de um relato de experiência, realizado por 
acadêmicos e professores do curso de enfermagem da UFG- Regional 
Catalão, em um projeto de extensão intitulado “Liga de Práticas Inte-
grativas e Complementares- LAPIC”. Resultados: A dança é realizada 
em ambiente previamente preparado contendo iluminação, música e 
aromas de forma a proporcionar harmonia no mesmo, na maior parte 
das vivências. E foram realizadas em diversos ambientes, como salas 
de aula, laboratórios, campos e jardins da universidade, instituições de 
saúde como Centro de Atenção Psicossocial - CAPS, Estratégia de Saú-
de da Família – ESF, Unidades Básicas de Saúde - UBS.   Participaram 
acadêmicos de vários cursos e membros da comunidade que se inte-
ressam pela vivência. Os participantes da roda de dança circular rela-
taram melhora no estado físico, emocional e social, somados com sen- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019133-134



sação de tranquilidade elevando o bem-estar dos 
mesmos. Nos universitários, de acordo com os rela-
tos, houve melhora no desempenho no que se refere 
à concentração, memorização e diminuição da an-
siedade. Quando a prática foi realizada nos serviços 
de saúde, os usuários relataram que a atividade pro-
porcionou alegria, conexão com as pessoas da roda 
(acadêmicos e usuários) e trouxe uma sensação de 
bem-estar. Percebe-se uma grande adesão da prática 
por parte dos participantes e observadores e, conse-

quentemente, disseminação da dança circular em 
diversos cenários. Conclusões: Nota-se que esta téc-
nica ainda é pouco conhecida e utilizada como for-
ma de tratamento complementar para a saúde.  Sen-
do assim, a introdução de práticas como essas em 
diferentes ambientes, propicia uma melhor qualida-
de de vida para a população sendo uma ferramenta 
capaz de reduzir gastos para a saúde pública, empo-
derar o usuário dos serviços de saúde e proporcio-
nar o autocuidado.  
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#77	 Efeito do reiki em mulheres com dor crônica e 
transtornos de ansiedade e/ou depressão

Effect of reiki on women with chronic pain  
and anxiety and/or depression disorders
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	- 1Faculdade de Medicina da 
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Introdução: A dor crônica pode levar a alguns sintomas como: inca-
pacidade, imobilidade, ansiedade, medo e depressão. Acomete majo-
ritariamente mulheres acima de 41 anos, no Brasil. O Ministério da 
Saúde implantou em 2006 a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS)1, ten-
do sido o Reiki incluído à PNPIC em 2017. O Reiki é um sistema de 
reequilíbrio energético que atua diretamente na causa dos problemas 
de saúde, agindo no campo vibracional do indivíduo, reequilibrando 
mente e corpo2. Levando em conta que 37% dos brasileiros sofrem 
com dor crônica e que esta geralmente está acompanhada de sinto-
mas de depressão/ ansiedade e possíveis efeitos adversos por uso 
prolongado de medicamentos analgésicos; considera-se a atuação do 
Reiki como possível contribuição para usuários nestas situações. Ob-
jetivo: Investigar os impactos do Reiki em pacientes do sexo femini-
no, adultas e idosas com dor crônica, por meio de aplicação de esca-
las para avaliar ansiedade, depressão, incapacidades e dor antes e 
após sessões de Reiki; assim como investigar os efeitos subjetivos 
deste, por meio do discurso das pessoas investigadas. Método: A pes-
quisa foi realizada, após submissão e aprovação por Comitê de Ética 
em Pesquisa, em uma Unidade Básica de Saúde do município de Bo-
tucatu. Após a busca pelas usuárias que se enquadravam nos critérios 
de inclusão da pesquisa [≥40 anos, dor por período ≥ 3 meses, pon-
tuar score de possível ou provável depressão e/ou ansiedade pela Es-
cala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) e não estarem rea-
lizando tratamento físico convencional ou de Práticas Integrativas 
Complementares (PIC)]; as 14 participantes selecionadas foram divi-
das aleatoriamente por sorteio em dois grupos de 7 integrantes: gru-
po controle (GC) e grupo Reiki (GR), onde cada grupo desenvolveu-
-se em dias diferentes, em 8 encontros uma vez por semana com du- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019135-136



ração de 20 minutos cada. Em ambos os grupos as 
participantes permaneceram vendadas em silêncio, 
em cadeiras; tendo atrás de si um voluntário que, 
no GC, apenas permanecia sentado sem qualquer 
atuação, e no GR, os voluntários eram reikianos e 
aplicavam Reiki em direção ao chakra cardíaco nas 
costas das participantes a uma distância de 20 cen-
tímetros. As participantes responderam aos ques-
tionários: Questionário de Incapacidade Roland 
Morris, Escala de Pensamentos Catastróficos sobre 
a Dor e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
no primeiro e último encontro, além da Escala Vi-
sual Numérica ao início de cada sessão. Após as 8 
sessões, as participantes do GR compareceram a 
um grupo focal com questões norteadoras sobre os 
aspectos subjetivos vivenciados durante e após os 
encontros, sob posterior análise segundo referen-
cial metodológico de análise de conteúdo de Bardin 

do tipo temático. Resultados: A pontuação das es-
calas no GR demonstrou maiores resultados na di-
minuição de ansiedade e depressão e foram verifi-
cados maiores resultados sobre os pensamentos ca-
tastróficos e incapacidades no GC; não houve, po-
rém, diferença significativa entre os resultados obti-
dos em cada grupo. Em relação à subjetividade vi-
venciada, foram relatadas sensações de paz, bem-
-estar e leveza física, sem mudanças notáveis no co-
tidiano. Conclusões: Futuros trabalhos com maior 
número de amostra, frequência e tempo de aplica-
ção de Reiki fazem-se necessários para melhor ex-
ploração dos efeitos desta técnica. Os aspectos indi-
viduais relacionados à dor e limitações físicas tam-
bém demonstram maiores ou menores efeitos do 
Reiki durante um período de tratamento. O cres-
cente interesse pelo Reiki no SUS ressalta a impor-
tância de novos trabalhos com esta terapia.

Palavras-chave: Reiki. Dor Crônica. Ansiedade. Depressão 
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#78	 Semelhanças entre os desequilíbrios 
energéticos do elemento metal e os sintomas 
provocados pela quimioterapia

Similarities between the energy imbalance  
of the metal element and its symptoms 
provoked by the chemotherapy
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Introdução: A teoria dos Cinco Elementos da natureza é um dos prin-
cípios da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), representada pela(o): 
Madeira, Fogo, Terra, Metal e Água. Segundo essa teoria, cada elemen-
to representa um órgão e uma víscera do corpo humano e em condi-
ções normais cada Elemento gera o Elemento seguinte (regra “mãe-
-filho”). Quando ocorre um desequilíbrio, a relação entre estes fica 
comprometida e se estabelece o processo de doença. Assim, a partir 
dos sintomas apresentados é estabelecido o padrão de desarmonia e 
se define o tratamento que irá restaurar o equilíbrio do indivíduo, ou 
seja, qual dos elementos será tratado. Com isso, as alterações apresen-
tadas por uma pessoa, são as representações das características da al-
teração energética de um dos Elementos, se manifestando como sin-
tomas físicos e mentais. Objetivo: Verificar a prevalência do desequi-
líbrio energético em pacientes em tratamento quimioterápico e a se-
melhança do desequilíbrio com os sintomas apresentados durante o 
tratamento quimioterápico. Método: Estudo descritivo, transversal, 
realizado entre 2015 e 2016. Participaram 11 indivíduos, portadores 
de tipos de câncer variados, que estavam em tratamento quimioterá-
pico em uma Unidade de Assistência de Alta Complexidade. Para es-
tabelecer qual dos Cinco Elementos estava em desequilíbrio, aplicou-
-se um questionário semiestruturado com questões relacionadas a es-
tações do ano, emoções frequentes, alimentação e problemas frequen-
tes apresentados pelo participante. O estudo foi aprovado pelo CEP da 
UNIFAL-MG (parecer 1.330.960). Os participantes assinaram o TCLE. 
Resultados: Houve predomínio de desequilíbrio energético do Ele-
mento Metal (39,8%), seguido de desequilíbrios de Água, Madeira, 
Terra e Fogo, respectivamente. O Elemento Metal é representado pelo 
órgão pulmão e pela víscera intestino grosso. De acordo com a MTC, 
alterações energéticas de pulmão podem afetar a respiração, provocar DOI: 10.19177/cntc.v8e142019137-138



edemas, reduzir o sistema imunológico do organis-
mo por alterar o Wei Qi e causar alterações de pele. 
Além disso, os desequilíbrios do intestino grosso 
provocam constipação, dificuldade de desprendi-
mento da mente e capacidade de seguir em frente, e 
pensamentos negativos. Frente a isso, sabe-se que ao 
iniciar o tratamento quimioterápico, os pacientes, 
frequentemente, apresentam os sintomas semelhan-
tes aos apresentados pelo desequilíbrio do Elemento 
Metal. Conclusões: O desequilíbrio energético do 

Elemento Metal foi o mais prevalente. A partir dos 
resultados, é possível questionar se: os sintomas 
apresentados pelos pacientes, em decorrência do 
uso dos quimioterápicos, também podem ser avalia-
dos como alterações energéticas do Elemento Me-
tal?. Implicações para a prática clínica: Ao tratar 
os desequilíbrios do corpo, seguindo os princípios 
da MTC, é possível reduzir os sintomas apresenta-
dos pelo paciente durante o tratamento quimioterá-
pico e com isso melhorar sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa. Acupuntura. Neoplasias. Quimioterapia.
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#79	 Mandalas das emoções para enfrentamento 
do sofrimento psíquico de pacientes com 
doenças crônicas e vulneráveis no sistema 
único de saúde: estudo de caso

Mandalas of emotions to face the psychic 
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system: case study
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email: gabrielaspagnol21@hotmail.comIntrodução: As Mandalas das Emoções® tem como referência precei-
tos teóricos da Medicina Tradicional Chinesa, como as cinco cores 
(verde, vermelho, amarelo, branco e preto) e cinco emoções com seus 
correspondentes negativos e positivos (ansiedade/compreensão, agita-
ção/compaixão, preocupação/gratidão, tristeza/alegria, medo/cora-
gem)1. Objetivo: Por meio da abordagem de cada uma dessas emoções 
representadas pelas cores de mandalas, o intuito desse estudo é viabili-
zar a reflexão e trabalhar as emoções de pessoas com epilepsia e seus 
familiares, parte de um projeto de doutorado. Métodos: O recrutamen-
to ocorreu no Ambulatório de Neurologia de um hospital de ensino, 
com aprovação do Comitê de ética (64276116.4.0000.5404), mediante 
o pedido do contato telefônico de pessoas com epilepsia e familiares. 
Os seis encontros quinzenais das 10h30 às 12h entre agosto e outubro 
de 2017 possibilitaram trabalhar cada uma das cinco mandalas e suas 
respectivas emoções associadas, mediados por duas enfermeiras e por 
uma estudante de psicologia, com o apoio à distância da médica cria-
dora da técnica. Os participantes receberam um caderno com explica-
ção sobre o método e para o registro diário de sua aplicação, cartões 
coloridos para formar as mandalas. A cada encontro, explanou-se sobre 
uma das cinco emoções e suas polaridades. Os participantes foram 
orientados a fechar os olhos e, durante 8 minutos, refletir sobre as ques-
tões: “(i) Já sentiu isso (a emoção)? (ii) Com que frequência? (iii) Você 
se lembra de alguma situação? (iv) Como você reagiu? (v) Você acha 
que poderia ter reagido diferente? De que forma?”. Após esse período, 
os participantes compartilharam sobre sua reflexão e novas perspecti-
vas. Resultados: Das 30 pessoas convidadas, doze confirmaram pre-
sença, quatro compareceram e duas concluíram as seis sessões, uma 
pessoa com epilepsia e sua mãe. As Mandalas despertaram emoções re-
lacionadas a períodos de grande instabilidade clínica, familiar e pesso- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019139-140



al: o pós-operatório da retirada de um tumor no cére-
bro, o qual desencadeou a epilepsia; ao período de 
um mês em que a paciente, então gestante, ficou em 
coma após queda por conta de crise epiléptica, oca-
sionando a perda do bebê; como também relaciona-
da à separação do marido e ao retorno à casa de sua 
mãe. A mãe, por sua vez, relatou diversas emoções 
devido ao estado clínico da filha. As participantes de-
monstraram desenvolvimento progressivo de estra-
tégias para lidar com as emoções. Conclusões: As 
sessões e o registro no caderno, mediados pelas Man-
dalas, possibilitaram a conscientização sobre as emo-
ções vivenciadas pelo paciente com epilepsia e seu fa-

miliar. Tal exercício conferiu um distanciamento en-
tre a emoção e o indivíduo e melhor domínio sobre 
as emoções nas tomadas de decisão e relações inter-
pessoais. A epilepsia é uma doença neurológica crô-
nica, um problema de saúde pública, a qual ocasiona 
uma grande carga psicossocial aos pacientes, associa-
da à imprevisibilidade das crises e ao estigma. Nesse 
contexto, as Mandalas das Emoções® constituem 
uma ferramenta de baixo custo, fácil aprendizagem, a 
qual pode ser aplicada em larga escala no Sistema 
Único de Saúde, com o intuito de promover a melho-
ra da saúde mental e alívio do sofrimento psíquico 
em doenças crônicas e vulneráveis. 

Apoio financeiro: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES), Código 
de Financiamento 001. 
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Introdução: A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) compreende um 
sistema complexo de controles, equilíbrios e desequilíbrios, conceitu-
ando a saúde e a doença de forma lógica e simples, com uma aborda-
gem mais abrangente e holística. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a acupuntura, técnica baseada na MTC, estimula a secre-
ção láctea após o parto e pode ser usada como tratamento para uma 
produção láctea insuficiente, pois eleva os níveis séricos de prolactina 
que estimula a produção do leite pelas glândulas mamárias. A acupun-
tura auricular é uma prática alternativa e complementar, de uso mile-
nar, que possui muitos benefícios, é seguro para mulher e para o bebê; 
é prática para aplicar; pode ser usada como terapia adjuvante ou exclu-
siva, além de ter baixo custo e ter os mínimos efeitos adversos. Por 
meio da estimulação de pontos específicos na região do pavilhão auri-
cular, a técnica restabelecer o equilíbrio de áreas do corpo, promoven-
do a prevenção e até mesmo a cura de doenças. A utilização dessa prá-
tica é incentivada pelo Ministério da Saúde, desde o ano de 2006, por 
meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC). Objetivo: Relatar a experiência das autoras na utilização da 
acupuntura auricular em amamentação. Método: Trata-se do relato de 
experiência de um projeto de extensão que utilizou a auriculoterapia 
nas consultas de aleitamento materno realizadas no Banco de Leite 
Humano do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, a fim de melhorar 
a produção láctea das puérperas. Foram convidadas a receber o cuida-
do com auriculoterapia as puérperas que tinham percepção de baixa 
produção láctea. As aplicações de agulhas semipermanentes auricula-
res foram feitas em pontos específicos: Shenmen, Simpático, Rim, 
Glândulas mamárias, Endócrino, Prolactina e Ansiolítico, que estão re-
lacionados a aumento de produção láctea e diminuição de estresse e 
ansiedade. Resultados: Em 2016 foram atendidas 26 mulheres, ao total DOI: 10.19177/cntc.v8e142019141-142



foram realizados 205 atendimentos, com uma média 
de 8 atendimentos por mulher. Já em 2017 foram 
atendidas 19 mulheres, ao total foram realizados 97 
atendimentos com uma média de 5 atendimentos 

por mulher. Conclusões: Identificou-se que a auri-
culoterapia proporcionou aumento da produção lác-
tea e bem-estar materno refletindo em melhores 
condições na prática da amamentação. 

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa. Acupuntura. Aleitamento Materno.

REFERÊNCIAS
1. Brasil. Ministério da Saúde. Política nacional de práticas integrativas 

e complementares no SUS - PNPIC-SUS: atitude de ampliação de 
acesso. Brasília: Ministério da Saúde; 2006. (Série B. Textos Básicos 
de Saúde)

2. Organização Mundial de Saúde (OMS). Acupuntura: revisão e análise 
de ensaios clínicos. Problemas ginecológicos e obstétricos. Genebra: 
OMS; 2002.

3. Souza MP. Tratado de auriculoterapia. Brasília: Novo Horizonte; 
2012.



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

143

R E S U M O

#81	 Elaboração de um protocolo de avaliação e 
evolução em auriculoterapia para pacientes 
atendidos no SUS na cidade de Brusque, SC: 
relato de experiência 

Elaboration of an assessment and  
evolution protocol of patients attended  
with auriculotherapy at SUS in the city of 
Brusque, SC: an experience report

Camila Thais de Andrade1 
Camilla Antonieli Vequi2 
Vanessa Kume2

	- 1Prefeitura Municipal de Brusque. 
Brusque, SC, Brasil.

	- 2Universidade Vale do Itajaí. Itajaí, SC, 
Brasil. 

E-mail: vanekume@gmail.com

Introdução: O processo de inserção das Práticas Integrativas e Com-
plementares (PICs) no Sistema único de Saúde (SUS) é uma amplia-
ção do acesso aos serviços de saúde e para qualificação destes e de 
seus profissionais, tendo como grande norteador, o princípio da inte-
gralidade na saúde.  A auriculoterapia é uma das técnicas utilizadas 
na Medicina Tradicional Chinesa, reconhecida como uma das PICs 
oferecidas pelo SUS, e segue preceitos diferentes dos existentes da me-
dicina ocidental convencional (estilo biomédico), na qual percebe o 
ser humano como ser integral, sem barreiras entre mente, corpo e es-
pírito. Visto isso uma revisão do processo de trabalho na Atenção Bá-
sica se faz necessária, pois as PICs trazem uma mudança para o estig-
ma do modelo biopsicosocial, e uma diferente abordagem dos profis-
sionais e um atendimento diferenciado tambem é importante.¹ Obje-
tivos: O presente estudo tem como objetivo relatar a experiência da 
elaboração de um protocolo de avaliação e acompanhamento de usu-
ários que fazem auriculoterapia, oferecida pelas equipes de NASF-AB 
(Núcleo Ampliado de Saúde da Família) do município de Brusque-SC. 
Métodos: Trata-se de um relato de experiência realizado durante o 
período de agosto de 2018 pelas equipes de NASF-AB do município 
de Brusque, SC. Para elaboração do protocolo foram considerados os 
seguintes aspectos: necessidade de padronização e registro de dados 
para posterior análise das variáveis; e cuidado continuado.² Resulta-
dos: Na primeira sessão foi realizada uma avaliação e colhidos dados 
como: escala visual analógica (EVA), dados antropométricos, doenças 
prévias, medicamentos em uso e sinais/sintomas. A partir disso foram 
escolhidos os pontos auriculares a serem utilizados de acordo com o 
que foi trazido pelo usuário, e nas duas sessões subsequentes foram 
reavaliados a EVA,  sinais e sintomas e desta forma redefinido os pon-
tos auriculares aplicados. O instrumento elaborado permitiu o acom- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019143-145



panhamento dos dados coletados, a avaliação da efe-
tividade das sessões por meio do relato de redução 
das queixas e definição dos pontos auriculares. Con-
clusões: A construção de um protocolo de avaliação 
e evolução da auriculoterapia é importante para o 
acompanhamento da evolução clínica dos usuários, 

além da padronização dos serviços ofertados nas 
UBS e para compilamento e análise de dados futuros 
e realização de novos estudos. Implicações para a 
prática clínica: O protocolo permite observar a efe-
tividade da auriculoterapia por meio do acompa-
nhamento da saúde da população.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Medicina Tradicional Chinesa. Atenção Primária à Saúde. Equipe Multipro-
fissional.
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Introdução: O Toque Terapêutico (TT) é uma prática integrativa, 
cuja finalidade é harmonizar o Campo Energético Humano por meio 
da imposição de mãos, sendo usado em diversas condições clínicas. 
A técnica do TT é dividida em quatro fases: 1) centralização da cons-
ciência; 2) diagnóstico do campo energético do paciente; 3) reequilí-
brio ou repadronização da energia; e 4) avaliação do campo energéti-
co1. No Brasil, sua operacionalização já existe no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), por meio da Política Nacional de Práticas In-
tegrativas e Complementares em Saúde (PNPIC)2. Com intuito de 
contribuir com a formação dos profissionais de saúde, a Secretaria 
Municipal de Saúde de São Paulo (SMS-SP) lançou em 2016, o Pro-
grama de Residência Multiprofissional em Práticas Integrativas em 
Complementares em Saúde (PRMPICS), com ênfase na Atenção Bá-
sica. Mesmo não compondo o conjunto de práticas da formação da 
residência, o TT encontrou espaço para a sua aplicação. Objetivo: 
Relatar o uso do TT nos atendimentos por uma enfermeira residente 
em Práticas Integrativas e Complementares (PICs). Método: O cená-
rio de prática que compôs o universo da experiência foi uma unidade 
de saúde vinculada a uma instituição de ensino superior pública. A 
paciente acompanhada pela residente foi encaminhada aos atendi-
mentos de PICs devido às queixas de insônia e dor relacionada à ar-
trose cervical. Foram realizados 8 atendimentos no período de agos-
to a dezembro de 2017. Resultados: Ao longo dos atendimentos, e a 
partir do vínculo estabelecido, a paciente sentiu-se à vontade para 
expor suas questões pessoais e emocionais relacionadas à insônia. A 
paciente apresentou melhora progressiva nos sintomas e, ao longo do 
tratamento, relatou um processo de autoconhecimento, autoaceita-
ção, maior felicidade e uma maior capacidade de enfrentamento 
diante das adversidades, que porventura pudessem surgir. Em diver- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019145-146



sos momentos, relatou sua satisfação com os bene-
fícios adquiridos nesse cuidado e com a possibilida-
de de utilizar um atendimento gratuito com PICs. 
Conclusão: O TT se mostrou uma potente ferra-
menta de cuidado na melhora da dor, melhor quali-
dade do sono e na promoção do conhecimento de 
si. Além disso, o TT promoveu uma escuta acolhe-
dora por parte da residente e, a partir disso, o maior 
vínculo com a paciente. Sendo o cuidado, a essência 
do trabalho do enfermeiro, utilizar o TT qualifica o 

atendimento desse profissional que, na relação com 
o ser que necessita de cuidado, deve exercitar o seu 
olhar no alcance de todas as dimensões humanas. A 
inclusão do TT no conjunto de práticas da forma-
ção da residência multiprofissional proporcionaria 
maior conhecimento e disseminação da técnica. 
Por ser uma técnica de baixo custo, pode contribuir 
cada vez mais para a promoção, prevenção e recu-
peração da saúde dos usuários e para o fortaleci-
mento das PICs no SUS. 

Palavras-chave: Atenção à Saúde. Enfermagem. Terapias Complementares.
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Introdução: Câncer é uma doença que apresenta crescimento celular 
desordenado. Essas células tumorais podem invadir tecidos adjacen-
tes estendendo-se para outros órgãos do corpo. As causas do câncer são 
variáveis e podem ser externas ou internas. As formas externas estão 
relacionadas ao meio ambiente em que a pessoa está inserida  e/
ou aos seus hábitos e costumes.  As terapias integrativas e complemen-
tares têm um importante papel coadjuvante no tratamento de pacien-
tes oncológicos, complementando o tratamento convencional. As Prá-
ticas Integrativas e Complementares (PIC) têm trazido muitos benefí-
cios aos que as utilizam. Objetivo: O presente trabalho tem como ob-
jetivo entender como a literatura nacional e internacional vem abor-
dando a utilização de práticas integrativas e complementares em pa-
cientes oncológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatu-
ra integrativa que abrange a síntese, a análise e a incorporação das evi-
dências emergidas das produções cientificas nacionais e internacio-
nais, de caráter quantitativo com recorte temporal retrospectivo. Pro-
cedeu-se à revisão da literatura de artigos publicados na íntegra e inde-
xados nas bases de dados do período de 2013 a 2018, considerando-se 
como critérios de inclusão, enquadrar-se nos idiomas português, inglês 
e espanhol e a utilização das Práticas Integrativas e Complementares 
em pacientes oncológicos; excluindo-se os artigos não obtidos por co-
mutação; dissertações e teses, capítulo de livros, artigos encontrados 
em mais de uma base de dados, contabilizando apenas um. A questão 
norteadora foi: A produção científica nacional e internacional subsidia 
a utilização das Práticas Integrativas e Complementares em pacientes 
oncológicos? As bases de dados, foram: MEDLINE/PubMed; Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com descritores: Práticas Inte-
grativas e Complementares, Pacientes, Enfermagem Oncológica. Com- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019147-148



binaram-se no mínimo dois descritores dos citados, 
adotando-se as expressões booleanas AND/Y/E e 
OR/O/U/OU. Resultados: A amostra final foi forma-
da por 16 artigos, sendo que na Scielo, foram encon-
trados cinco; na LILACS, quatro e na PubMed sete. 
Dos 16 artigos pertinentes, três eram contra as PIC 
afirmando que estas não apresentam resultados po-
sitivos no tratamento oncológico, todavia, 13 eram 
favoráveis à utilização das PIC enfatizando a melhora 
redundante dos  pacientes que utilizavam o trata-
mento complementar, essencialmente o toque tera-

pêutico, yoga, plantas medicinais, entre outras, pon-
tuando a melhora da aceitação do tratamento, da au-
toestima, do sistema imune e da qualidade de 
vida.  Conclusão:  emergiram evidências relevantes 
quanto à utilização das PIC ao reequilíbrio entre cor-
po, mente e espírito resultando numa homeostase 
corpórea, com bom relaxamento, aceitação do trata-
mento e regressão da doença em grande parte dos es-
tudos.  Implicações para a prática clínica:  Novas 
formas de contribuir com a assistência ao paciente 
oncológico. 
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Introdução: Aqueles que experienciam a velhice de maneira negativa 
com prejuízo nas atividades diárias e nos relacionamentos, tende às 
emoções negativas e consequente ansiedade, situação esta que os leva 
a várias especialidades médicas buscando por terapia medicamento-
sa1. Essa condição emocional pode induzir a insônia, tensão, angústia, 
irritabilidade, dificuldade de concentração, bem como sintomas físi-
cos como taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formiga-
mento etc., podendo chegar à depressão e doenças físicas. O uso da 
aromaterapia para a diminuição da ansiedade se mostra promissor e 
o óleo essencial de Lavandula angustifólia (lavanda) com finalidade 
terapêutica é uma prática milenar, sendo indicado como calmante e 
sedativo2. Objetivo: O objetivo foi demonstrar o uso da aromaterapia 
como ferramenta de apoio a pratica do nutricionista além de subsi-
diar ações que assegurem a tomada de decisão de profissionais da saú-
de, com inserção de práticas integrativas ainda não difundidas em 
suas profissões. Metodologia: Este relato de experiência de perfil 
qualitativo em um centro especializado de atenção à saúde do idoso 
na cidade do Natal – RN, cuja população constituiu-se por usuários 
com idade superior a 60 anos, que compareceram ao ambulatório de 
nutrição apresentando sintomas emocionais que foram relatados na 
anamnese, em associação a fatores que interferem na ingesta alimen-
tar, controle do peso corporal, da glicemia e da pressão arterial duran-
te período de Março a Julho do ano de 2018, totalizando 52 pessoas 
que se voluntariaram a relatar nos retornos, a evolução de seus sinto-
mas com o uso diário do óleo essencial de lavanda, através da técnica 
de inalação direta, que consistiu em pingar de uma gota nas palmas 
das mãos, friccionar para aquecer, aproximar do nariz em forma de 
concha e aspirar, uma vez ao dia, no início da noite. Resultados: A 
maioria relatou não conhecer tal técnica, nem cogitavam haver for- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019149-150



mas diferentes de tratamento em unidades de saúde 
pública. Em relação aos sintomas, observaram sen-
sação “diferente” no aprendizado da técnica, de-
monstrando surpresa com o relaxamento obtido no 
primeiro momento. À medida que ocorreram as 
consultas de retorno, os relatos diminuição da ten-
são nervosa e melhora do bem-estar físico e mental 
com diminuição da profusão de pensamentos, prin-
cipalmente os negativos. Os melhores relatos, alguns 
efusivos, foram sobre a melhora da qualidade do 
sono, diminuição ou cessação da insônia e mais har-
monia no convívio familiar, maior facilidade em se-
guir as orientações nutricionais. Conclusões: A aro-
materapia mostrou-se ferramenta terapêutica de 

potencialização da prática da nutrição, permitindo o 
empoderamento dos usuários em relação autocui-
dado com a saúde e melhor adesão à dietoterapia 
prescrita além da melhora do estado emocional. 
Ainda é uma ferramenta subestimada pela comuni-
dade científica e pelas especialidades voltadas à área 
da saúde. Agora passa a ser mais difundida, por ter 
sido contemplada na lista das novas Práticas Inte-
grativas e Complementares (PICS) oferecida pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), fator que pode otimi-
zar o uso por mais profissionais de saúde como mais 
uma ferramenta na busca pela prevenção, promoção 
e tratamento dos usuários de saúde de forma inte-
gral, tal como prevê o sistema de saúde vigente.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Aromaterapia. Lavandula. Idoso. Envelhecimento.
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Introdução: Dentre as pessoas que moram nas favelas, tem-se um 
grande número de crianças e adolescentes que vivem em constante si-
tuação de risco, pois esses lugares sempre foram vistos como lugar de 
crime e de perigo. Esta situação pode aumentar a probabilidade de 
elas desenvolverem desordens emocionais e comportamentais. Tem-
-se que considerar que o ambiente da favela traz muita vulnerabilida-
de para todos que a habitam pois não há segurança, a imprevisibilida-
de é constante, os medos e os traumas são diversos. Objetivo: analisar 
a atuação dos Florais no tratamento dos medos e traumas existentes 
em crianças que vivem em situação de pobreza. Método: ensaio clíni-
co randomizado, duplo cego com abordagem quantitativa e qualitati-
va. As crianças e o especialista em arteterapia não tiveram conheci-
mento de quem integrou cada grupo. O estudo foi realizado na orga-
nização não governamental “Gotas de Flor com Amor”. Esta institui-
ção foi constituída juridicamente em 1993 com o objetivo de educar e 
reestruturar a vida de crianças, adolescentes e suas famílias que vivem 
em situação de vulnerabilidade pessoal e social. Participaram 17 
crianças entre 6 e 8 anos divididas em grupo experimental e placebo, 
sendo que o primeiro recebeu os florais e o segundo água. A interven-
ção durou 60 dias. O efeito dos florais foi analisado por um especialis-
ta em arteterapia por meio da criação de um jardim em 3 momentos 
diferentes. Após a conclusão de cada criação do jardim, ele foi fotogra-
fado e cada criança explicou a sua criação (registro verbal), buscando 
nas palavras a significação do que foi realizado. Resultado: das oito 
crianças do grupo experimental, sete (87,5%) apresentaram melhora, 
uma (12,5%) ficou inalterada. E, das sete crianças do grupo controle, 
duas melhoraram (28,6%) e cinco permaneceram inalteradas (71,4%). 
Não houve correlação entre o uso de cores, de elementos ou do espaço 
entre a melhora ou a piora das crianças. Conclusões e implicações DOI: 10.19177/cntc.v8e142019151-152



para a prática clínica: No grupo experimental hou-
ve indícios de melhor elaboração dos medos e trau-
mas vivenciados em comparação ao grupo placebo, 

sugerindo que o uso desta terapia pode ajudar a re-
duzir as sequelas que estas emoções produzem no 
comportamento humano. 
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Introdução: A pressão arterial alterada é o sinal mais frequente da hi-
pertensão, que é reconhecida como principal fator de risco de morbi-
dade e mortalidade cardiovasculares. Reiki significa Energia Vital 
Universal e é uma técnica para restaurar e equilibrar esta energia, pre-
venindo disfunções e possibilitando as condições necessárias o bem-
-estar. Objetivo: Verificar o efeito imediato do Reiki na pressão arte-
rial alterada. Métodos: Pesquisa experimental, duplo cego no qual fo-
ram incluídos 66 hipertensos, randomizados para três grupos de estu-
do: controle, placebo e experimental. A intervenção teve duração de 
20 minutos, o grupo controle permaneceu em repouso, o grupo place-
bo recebeu uma imitação da técnica estudada e o grupo experimental 
recebeu a técnica de Reiki. A pressão arterial foi aferida antes e depois 
da intervenção pela mesma pessoa e como mesmo aparelho. Os dados 
foram trabalhados por número e porcentagem e para o tratamento es-
tatístico foram utilizados os testes Qui-Quadrado e ANOVA para veri-
ficar a homogeneidade entre os grupos  e o modelo ANOVA para ana-
lisar o  efeito da intervenção nos três grupos (p-value tratamento) e se 
houve diferença nos resultados entre os grupos (p-value interação). O 
desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e interna-
cionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: 
Houve diminuição da pressão arterial nos três grupos e a redução 
maior foi no grupo experimental, seguido pelos grupos placebo e con-
trole. O modelo ANOVA, para medidas repetidas mostrou que houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,0001). 
Conclusão: O Reiki teve efeito positivo na diminuição da pressão ar-
terial, sugerindo ser uma técnica complementar para o controle da hi-
pertensão. Implicações para a prática clínica: O aumento das doen-
ças crônico-degenerativas leva a um novo desafio mundial de saúde, 
que é o de encontrar novos e mais eficazes modos de prevenir o apa- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019153-154



recimento dessas doenças e suas incapacidades. As 
terapias complementares com sua dimensão holísti-

ca, podem ser ferramentas úteis para o enfrenta-
mento deste desafio.
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Introdução: O crescimento de práticas educacionais online, como a 
Educação a distância, no mundo e no Brasil é um fato constatado. 
Cada vez mais instituições de ensino com diferentes objetivos e níveis 
educacionais oferecem cursos e disciplinas que empregam novas Tec-
nologias de Informação e Comunicação. Terapia floral é uma das Prá-
ticas Integrativas e Complementares da Saúde e utiliza as essências 
das flores para cuidar de aspectos mentais, emocionais e comporta-
mentais das pessoas. Pode ser usada no nosso cotidiano, de forma pre-
ventiva ou restaurativa, promovendo melhora na qualidade de vida. 
Objetivo: Este projeto tem como objetivo principal analisar a satisfa-
ção dos inscritos no curso de Terapia Floral, na modalidade EaD. Mé-
todo: Estudo observacional e descritivo, longitudinal com abordagem 
quantitativa e qualitativa. As ferramentas para a coleta de dados fo-
ram questionários respondidos online pelos voluntários antes e após 
os cursos. Para a análise de dados, as perguntas objetivas foram apre-
sentadas por frequência absoluta e relativa e, quando possível, pelas 
medidas de tendência central. As perguntas abertas foram quantifica-
das pelos temas mais frequentes. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa sob o número CAAE:62814416.1.0000.5392, 
após o qual foi iniciada a coleta de dados no curso introdutório à Te-
rapia Floral. O TCLE constava do questionário online. Resultados: As 
expectativas foram alcançadas para 93,3% dos participantes, que con-
sideraram a plataforma de fácil manejo e material didático pedagógi-
co adequado. A maioria considerou que a linguagem, o conteúdo e a 
metodologia utilizada favoreceram a aprendizagem. Considerações 
finais: O curso EaD introdutório em Terapia floral trouxe satisfação e 
conhecimento sobre o assunto aos participantes. Cumpriu seu objeti-
vo no ensino e promoveu a inclusão, ao permitir a participação de in-
divíduos que teriam poucas chances de frequenta-lo devido a proble- DOI: 10.19177/cntc.v8e142019155-156



mas principalmente de tempo e distância. Implica-
ções para a prática clínica: Os resultados encontra-
dos oferecem ferramentas de avaliação dos cursos 

oferecidos neste projeto, assim como em outros si-
milares, podendo auxiliar no aperfeiçoamento do 
ensino de Terapia Floral na modalidade de EaD.
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Introdução: O estresse em ambiente de trabalho constitui-se em 
uma realidade complexa e a alteração do sono é um sintoma frequen-
temente relatado por profissionais de enfermagem. Demonstrou-se a 
eficácia da auriculoterapia com pontos de Shenmen e Tronco Cere-
bral no alívio do estresse e ansiedade de equipe de Enfermagem do 
Centro de Terapia Intensiva de um hospital particular, em São Paulo1. 
Objetivo: Avaliar a aplicabilidade de um protocolo auricular na me-
lhoria da qualidade do sono em profissionais de enfermagem de um 
hospital de atenção terciária à saúde, especializado em oncologia, na 
cidade de São Paulo. Métodos: Estudo piloto do tipo ensaio clínico 
aleatório com dois braços (controle e intervenção), que utilizou como 
intervenção a auriculoterapia chinesa, segundo um protocolo2 de 
pontos previamente testado para redução de estresse (pontos Shen-
men, Tronco Cerebral, Rim) em equipe de enfermagem com a adição 
do ponto de Insônia.Foram realizadas no grupo intervenção seis ses-
sões, semanais, com duração média de 5 a 10 minutos. Ambos os gru-
pos preencheram a Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh - ISQP 
no começo e ao final do estudo. Amostra foi de 71 profissionais de en-
fermagem que atuassem há pelo menos um ano na instituição, escore 
pela Lista de Sintomas de Stress de 40 a 120 pontos, correspondente 
a médio e alto estresse.  Os resultados foram analisados por estatísti-
ca descritiva e análise de efeitos mistos. Resultados: De acordo com 
a faixa etária, a idade média dos participantes foi de 33,3 anos, (va-
riação de 20 a 60 anos), 61,2% com nível escolar médio ou técnico. O 
escore da escala de Qualidade de Sono não mostrou diferença entre 
os dois grupos. No entanto, quando se analisaram as dimensões da 
escala em separado, observou-se que ao longo do tempo da interven-
ção houve redução na dificuldade para dormir (p<0,0001), melhora 
na qualidade do sono (p=0,012) e nas alterações do sono (p=0,025). DOI: 10.19177/cntc.v8e142019157-158



Para a latência do sono e horas do sono não houve 
diferença entre os grupos (p>0,05). Com uma po-
pulação de mulheres que tem jornada dupla de tra-
balho considerando as atividades do lar e família, 
não seria possível observar um aumento ns horas 
de sono. Conclusões e implicações para a prática 

clínica: É possível utilizar a auriculoterapia, uma 
intervenção rápida que pode ser aplicada no pró-
prio setor, na melhora da qualidade do sono em 
profissionais de enfermagem com estresse. Sonos 
de qualidade podem interferir positivamente na 
qualidade do trabalho e nas relações interpessoais.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Sono. Profissionais de Enfermagem.

REFERÊNCIAS
1. Giaponesi ANL, Leão ER. A auriculoterapia como intervenção para 

redução do estresse da equipe de Enfermagem em terapia intensiva. 
Nursing. (São Paulo) 2009;12(139):575-9.

2. Kurebayashi LFS et al. Aplicabilidade da auriculoterapia com agulhas 
ou sementes para diminuição de estresse em profissionais de 
enfermagem. Rev Esc Enferm USP 2012; 46(1):89-95.
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INSTRUÇÕES AOS AUTORES

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares 
/ Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies é uma publicação semestral que tem por objeti-
vo divulgar artigos originais e inéditos sobre resulta-
dos de pesquisas, revisões, debates, resenhas, cartas, 
relatos de experiências e casos clínicos na área da 
Naturologia e disciplinas afins. Serão aceitos traba-
lhos de pesquisas pré-clínicas, clínicas, observacio-
nais, qualitativas e de natureza mista. A Cadernos de 

Naturologia e Terapias Complementares / Journal of 
Naturology and Complementary Therapies divulga-
rá artigos inéditos de investigação científica; relatos 
de casos clínicos, cartas ao editor, resenhas de livro, 
artigos de revisão e relatos de experiência.

Destina-se a todos os naturólogos, estudantes de 
graduação e pós-graduação de Naturologia e áreas 
correlatas, bem como outros profissionais de áreas 
afins às práticas integrativas e complementares.

Políticas de Seção

Debate

Artigo teórico pertinente ao tema central da revista, 
que receberá comentários de até 5 especialistas, con-
vidados pelo comitê editorial e terá uma réplica do 
autor principal. O texto não poderá ultrapassar 12 
páginas. Os textos dos debatedores e a réplica terão 
no máximo 4 páginas cada um.

Artigos originais

Artigos provenientes de pesquisas básicas, clínicas, 
epidemiológicas, antropológicas, históricas, filosófi-
cas e sociológicas. O texto não deverá ultrapassar 15 
páginas, com as referências e ilustrações.

Artigos de revisão

Poderão ser enviados artigos de revisão sistemática 
com ou sem meta-análise ou revisão crítica e narra-
tiva da literatura. O texto não deverá ultrapassar 20 
páginas com as referências e ilustrações.

Comunicação breve: 

Artigos curtos com resultados preliminares ou de 
relevância imediata. O texto não deverá ultrapassar 
5 páginas, com as referências e ilustrações. 

Relato de experiência e caso clínico

Relato de um ou mais casos clínicos raros ou de 
extrema relevância para a área. Também será 
aceito relato de trabalhos, projetos ou experiên-
cias pertinentes à área da Naturologia e Práticas 
Complementares. O texto não deverá ultrapassar 
10 páginas.

Resenhas

Análise crítica de livro relacionado ao tema da revis-
ta, publicado nos últimos 3 anos. Os autores deverão 
encaminhar por email uma foto em alta definição 
da capa do livro resenhado. O texto não poderá ul-
trapassar 5 páginas.

Resumo de teses e dissertações

Resumos originais de dissertações de Mestrado e 
teses de Doutorado defendidas e aprovadas há no 
máximo 4 anos. Devem conter Título em português 
e inglês, autor, orientador, Nível (mestrado, doutora-
do ou PHD), departamento, instituição, mês e ano 
de defesa. Resumo completo em português e inglês. 
Palavras-chave e Keywords. Os resumos não passam 
pela revisão por pares.

Cartas
Comentários de leitores sobre um artigo publicado 
em número anterior da revista. O texto não poderá 
ultrapassar 3 páginas.

 CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DOS TEXTOS

Os originais serão primeiramente avaliados pelos 
editores de acordo com as instruções aos autores. Os 
manuscritos que não estiverem de acordo com essas 
normas serão recusados antes mesmo de ser subme-
tidos à avaliação pelos revisores.

Os manuscritos que estiverem de acordo com 
as instruções aos autores serão encaminhados ao 
Comitê Editorial que avaliará o mérito científico da 
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contribuição. Aprovados nesta fase, os manuscritos 
serão encaminhados a dois revisores previamente 
selecionados pelo Conselho. O processo de avalia-
ção por pares será o sistema de blind review, ou seja, 
procedimento sigiloso quanto à identidade tanto 
dos autores quanto dos revisores.

Os pareceres dos revisores comportam três pos-
sibilidades: a) Aceito para publicação; b) Necessita 
de revisão; c) Recusado para publicação. No caso do 
trabalho retornar aos autores para revisão, estes de-
vem realizar todas as modificações sugeridas pelos 
revisores. Neste caso, os autores deverão submeter 
a versão revisada com as modificações grifadas no 
texto e/ou explicações realizadas. Essa nova versão 
será reavaliada pelo Conselho Editorial da revista.

SUPLEMENTOS

Temas relevantes à naturologia e práticas complemen-
tares podem ser temas de suplementos da Cadernos 
de Naturologia e Terapias Complementares / Journal 
of Naturology and Complementary Therapies. 

Os suplementos são coordenados por, no mínimo, 
quatro editores, um obrigatoriamente é editor da revis-
ta, escolhido pelo editor científico. Os outros editores 
podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

O suplemento poderá ser composto por artigos 
originais, artigos de revisão, comunicações breves, 
relatos de experiência ou casos clínicos. 

REGRAS DE SUBMISSÃO DOS TEXTOS

1.	 Os manuscritos submetidos para publicação de-
vem destinar-se exclusivamente a Cadernos de 
Naturologia e Terapias Complementares / Journal 
of Naturology and Complementary Therapies. Os 
autores devem declarar que o artigo ou pesquisa 
é original; não foi apresentado para publicação 
em outro periódico simultaneamente; não há in-
teresses pessoais, de agências financiadoras ou 
de organizações; e que foi conduzido dentro dos 
princípios éticos e legais vigentes. Também de-
vem declarar total aprovação e responsabilidade 
pelo seu conteúdo e elaboração. Em caso de mais 
de um autor, deve ser indicado o responsável pelo 
trabalho para correspondência.

2.	 Os conceitos e informações contidos nos textos 
são de completa responsabilidade do(s) autor(es), 
não refletindo, necessariamente, a opinião do Co-
mitê Editorial da revista.

3.	 Todos os manuscritos serão submetidos à avalia-
ção de um Comitê Científico. Posteriormente os 
autores serão notificados pelos editores sobre a 
decisão, tanto no caso de aceitação do manuscrito 
como da necessidade de alterações e revisões ou 
ainda rejeição do trabalho.

4.	 Os direitos autorais dos textos publicados, inclu-
sive de tradução, serão automaticamente transfe-
ridos para a Cadernos de Naturologia e Terapias 
Complementares / Journal of Naturology and 
Complementary Therapies, sendo vedadas tanto 
a reprodução, mesmo que parcial, em outros peri-
ódicos, como a tradução para outro idioma sem a 
autorização dos editores. A publicação secundária 
deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos 
os manuscritos, quando enviados à publicação, 
deverão ser acompanhados de um documento de 
transferência de direitos autorais, contendo a(s) 
assinatura(s) do(s) autor(es), conforme modelo 
disponibilizado no site da revista.

5.	 O conteúdo do manuscrito é de inteira responsa-
bilidade dos autores. A revista não disponibilizará 
correções da língua portuguesa, inglesa e espanhola.

6.	 As datas de recebimento e aceite do texto serão 
indicadas em sua publicação, bem como informa-
das na plataforma.

APRESENTAÇÃO DOS MANUSCRITOS

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and 
Complementary Therapies poderão ser redigidos em 
inglês, espanhol ou português, e deverão seguir o estilo 
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a 
Revistas Biomédicas, estilo este conhecido como Estilo 
de Vancouver, versão publicada em outubro de 2005, 
elaborada pelo Comitê Internacional de Editores de 
Revistas Médicas (ICMJE), e com base no padrão ANSI, 
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em português e espanhol devem ter tí-
tulo, resumo e palavras-chave na língua original e em 



Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019 161

inglês. Os textos em inglês devem ter título, resumo 
e palavras-chave na língua original e em português.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) 
e as ilustrações devem ser submetidos via eletrôni-
ca (submissão online da revista). O texto deverá ser 
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel 
tamanho A4, com espaçamento de 1,5 e margens de 
3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e 
direita. As páginas deverão ser numeradas com alga-
rismos arábicos no ângulo superior direito da folha. 
O título do artigo (em inglês e em português), assim 
como os subtítulos que o compõem deverão estar 
em negrito. Os títulos e subtítulos das seções devem 
estar organizados em caixa alta, recuo na margem a 
esquerda e sem numeração progressiva. Não serão 
aceitas as referências inseridas como notas de rodapé. 
Notas explicativas deverão estar no final do texto.

O arquivo digital deverá ser fornecido em arqui-
vo gerado em programa de edição de texto Micro-
soft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres hu-
manos, bem como prontuários clínicos deverão estar 
de acordo com os princípios da Resolução CNS 466/12 
e declarações futuras. Todas as pesquisas que envol-
vam seres humanos publicadas neste periódico devem 
ter sido conduzidas em conformidade com esses prin-
cípios e com outros similares dispostos nos respectivos 
Comitês de Ética em Pesquisa das respectivas institui-
ções de origem dos autores. No caso de experimentos 
com animais, estes devem seguir os mesmos princí-
pios de ética envolvidos e devem ser seguidos os guias 
da Instituição dos Conselhos Nacionais de Pesquisa 
sobre o uso e cuidados dos animais de laboratório.

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res / Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies apoia as diretrizes para registro de ensaios clínicos 
do International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE) e da Organização Mundial de Saúde, valori-
zando a iniciativa de registro e divulgação de informa-
ção sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Desta for-
ma, somente serão aceitos para publicação os artigos 
que tenham recebido um número de identificação em 
um dos Registros de Ensaios Clínicos validados. O nú-
mero de identificação deverá ser registrado no final do 

resumo. Recomenda-se que os autores sigam as dire-
trizes do consort para a publicação de ensaios clínicos.

As entidades que registram ensaios clínicos se-
gundo os critérios do ICMJE e OMS são:

1- Australian New Zealand Clinical Trials Registry 
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov
3- International Standard Randomised Controlled 

Trial Number (ISRCTN)
4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
6- WHO International Clinical Trials Registry 

Platform (ICTRP)
7- Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-REBEC

COMPOSIÇÃO DOS ARTIGOS
Na elaboração dos artigos, deverá ser obedecida a 
seguinte estrutura:

a) Página de rosto

- 	 título do artigo em Inglês (que deve ser conciso, 
mas informativo);

- 	 título do artigo em português (idem ao item  
anterior).

b) Resumo e palavras-chave

Título e subtítulo, se necessário, do trabalho em 
inglês e em português.

Resumo: deverá ter no mínimo 150 e no máxi-
mo 250 palavras, ressaltando-se no texto as seções 
introdução, objetivo, material e métodos, resultados 
e considerações finais. Os autores devem deixar ex-
plícitas as respectivas seções no resumo.

Palavras-chave: (correspondem às palavras ou ex-
pressões que identificam o conteúdo do artigo). Para 
determinação das palavras-chave, os autores deverão 
consultar os Descritores em Ciências da Saúde – DeCS 
(consulta eletrônica pelo endereço: http://decs.bvs.
br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
-chave, que devem ter a primeira letra da primeira pa-
lavra em letra maiúscula. Os autores deverão apresen-
tar no mínimo 3 e no máximo 6 palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redação deve ser a 
tradução do resumo e os descritores respectivos em 
inglês das palavras-chave.



162 Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 14 – 2019

c) Texto

 No caso de investigações científicas, o texto deverá 
conter os seguintes capítulos: introdução, materiais 
e método, resultados, discussão, considerações fi-
nais e agradecimentos (quando houver). No caso de 
artigos de revisão, comunicações breves, relatos de 
experiência e de casos clínicos, pode haver flexibili-
dade na denominação destes capítulos.

A Introdução deve ser curta, clara e objetiva ao de-
finir o problema estudado, sintetizar sua importância 
e destacar as lacunas que serão abordadas no manus-
crito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado; as fontes 
de dados, a população alvo, amostra, amostragem, cál-
culo da amostra, critérios de seleção, procedimentos, 
materiais, tipo de análise, dentre outros, devem ser 
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem 
prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descre-
ver os resultados encontrados, sem interpretações e 
comparações. O texto deve complementar e não repe-
tir o que está descrito em tabelas, quadros e figuras. 
A seção de Discussão deve incluir a apreciação dos 
autores sobre as limitações do estudo, a comparação 
dos resultados com a literatura e a interpretação dos 
autores sobre os resultados. Nas considerações finais, 
devem ser citadas as principais implicações e a even-
tual indicação de caminhos para novas pesquisas. Os 
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a seção 
em Resultados e Discussão ou mesmo ter diferenças 
na nomeação das partes, mas sempre respeitando a 
lógica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos:  (quando houver) - agradeça a 
pessoas que tenham contribuído de maneira signi-
ficativa para o estudo. Os autores do manuscrito são 
responsáveis pela obtenção da autorização escrita 
das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxílios fi-
nanceiros, citando o nome da organização de apoio ou 
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos, 
gratuitos ou com descontos, também devem ser descri-
tos como fontes de financiamento, citando cidade, esta-
do e país. No caso de estudos realizados sem recursos 
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa 
não recebeu financiamento para a sua realização.

d) Formas de citação no texto

 No manuscrito deverá ser utilizado o sistema nu-
mérico de citação, no qual somente os números-ín-
dices das referências, na forma sobrescrita, são in-
dicados. Números sequenciais devem ser separados 
por hífen; números aleatórios devem ser separados 
por vírgula. Não devem ser utilizados parênteses, 
colchetes e similares nas citações. O número da ci-
tação pode ser acompanhado, ou não, do(s) nome(s) 
do(s) autor(es) e ano de publicação. Se forem citados 
dois autores, ambos são ligados pela conjunção “e”; 
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor se-
guido da expressão “et al”.

Em casos de citações diretas até 3 linhas, utili-
zam-se aspas duplas, fonte 12 e espaçamento 1,5. Ci-
tações diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo 
à esquerda de 4 cm, fonte 10 e espaçamento simples.

Exemplos
 Segundo Rodrigues et al7  (2011), o naturólogo 

é um novo profissional da saúde que trabalha com 
as práticas integrativas e complementares no âmbito 
da saúde.

A Naturologia propõe o entendimento do pro-
cesso de saúde-doença de forma sistêmica, multidi-
mensional e variada, de forma que, ao invés de eleger 
uma única base de conhecimento, propõe diversas 
perspectivas do ser-humano e da natureza, que defi-
nem a formação e atuação desse profissional.5,10

e) Referências
 As referências devem ser ordenadas e numeradas 
de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orien-
tações fornecidas pelo International Committee of 
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” 
(http://www.icmje.org). Os títulos de periódicos de-
vem ser abreviados de acordo com o “List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negri-
to, itálico ou grifo, devendo-se usar a mesma apre-
sentação em todas as referências. Os sobrenomes 
dos autores devem ser seguidos pelos seus preno-
mes abreviados sem ponto ou vírgula. Usar a vírgula 
somente entre os nomes dos diferentes autores.
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Nas publicações com até seis autores, citam-se to-
dos; nas publicações com sete ou mais autores, citam-
-se os seis primeiros e, em seguida, a expressão latina 
“et al.”. Incluir ano, volume, número (fascículo) e pági-
nas do artigo logo após o título do periódico. A exatidão 
das referências bibliográficas é de responsabilidade dos 
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no má-
ximo 30 referências, exceto para estudos de revisão.

Exemplos de referências

Livro
Azevedo E. Trofoterapia e nutracêutica. Blume-

nau: Nova Letra; 2007.

Capítulo de livro
Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade 

de vida. In: Hellmann F, Wedekin LM. O livro das in-
teragências. Tubarão: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periódico
Rodrigues DMO, Hellmann F, Sanches NMP. A 

naturologia e a interface com as racionalidades mé-
dicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores
Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC, 

Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Redução das inter-
nações por condições sensíveis à atenção primária 
no Brasil entre 1998-2009. Rev. Saúde Pública 2012 
Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertação
Hellmann F. Reflexões sobre os referenciais de 

análise em bioética no ensino da Naturologia no 
Brasil à luz da bioética social [dissertação de mes-
trado]. Florianópolis: Universidade Federal de Santa 
Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso
Rodrigues DMO, Rauber, F. A inalação do óleo 

essencial de Citru limon e o desempenho de estu-
dantes universitários no teste de atenção concentra-
da d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Na-
turologia; 2011 out 28-30; São Paulo(Br): APANAT; 
2011. p. 27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e gráficos

Devem ser numerados consecutivamente em alga-
rismos arábicos. As legendas das tabelas, esquemas, 

gráficos e dos quadros devem ser colocadas na parte 
superior dos mesmos e, quando for necessário, in-
cluir logo abaixo destes uma listagem dos símbolos, 
abreviaturas e outras informações que facilitem sua 
interpretação. As tabelas deverão ser abertas nas la-
terais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos os 
quadros, esquemas e gráficos, sem exceção, devem 
ser citados no corpo do texto e devem ser colocados 
ao final do texto, em páginas separadas. É permitido 
até 5 ilustrações por manuscrito.
Obs.: Os gráficos deverão ser considerados como “fi-
guras” e constar da sequência numérica juntamente 
com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se 
evitar abreviaturas no título e no resumo. A designa-
ção completa à qual se refere uma abreviatura deve 
preceder a primeira ocorrência no manuscrito, a me-
nos que se trate de uma abreviatura conhecida inter-
nacional ou nacionalmente. As regras de nomencla-
turas biológicas deverão ser observadas rigidamente, 
como nomes científicos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO 
SEPARADO NO ITEM 4 [TRANSFERÊNCIA DE 
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES] NA HORA 
DA SUBMISSÃO DOS MANUSCRITOS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer for-
ma de identificação tenha sido retirada do docu-
mento principal. Em um arquivo separado deve-se 
acrescentar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), 
titulação e respectiva(s) instituição(ões) a que 
pertence(m) -- por extenso, departamento, ende-
reço para correspondência, email e fontes de finan-
ciamento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter par-
ticipado na elaboração do manuscrito, de modo que 
possam assumir responsabilidade pelo seu conteúdo. A 
qualificação como autores pressupõe: concepção, deli-
neamento, análise ou interpretação dos dados; redação 
do artigo; revisão crítica e aprovação da versão final. 
Neste documento, é necessário citar as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies 
is a biannual publication that aims to disseminate original research studies, reviews, debates, book reviews, 
letters, experience or case reports and ​​clinical studies in the area of Naturology / Complementary Therapies 
and related disciplines. The journal accepts for publication pre-clinical, clinical, observational, qualitative and 
mixed nature studies.Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Com-
plementary Therapies will publish original scientific research studies; clinical case reports, experience reports, 
letters to the editor, book reviews, review articles and ​​clinical studies.
The journal is intended for naturologists, undergraduate, graduate and postgraduate Naturology students and 
those of related areas, as well as other professionals of the field of complementary and integrative practices.

Section Policies

Debates	

Theoretical article relevant to the central theme of 
the Journal, which will receive comments of up to 
5 experts, invited by the editorial board and will ac-
cept a replica of the main author. The text should 
not exceed 12 pages. The text of the debaters and the 
replica will have a maximum of 4 pages each.

Original Articles

Basic (pre-clinical), clinical, epidemiological, an-
thropological, historical, philosophical and socio-
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15 pages with references and illustrations.

Review articles

Systematic reviews with or without meta-analysis 
OR critical and narrative literature reviews. The text 
should not exceed 20 pages with references and il-
lustrations.

Brief communication: 
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relevance. The text should not exceed 5 pages with 
references and illustrations.

Experience reports and clinical case studies
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treme relevance to the field. Report of projects or 
experiences relevant to the area of ​​Naturology and 
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Book Reviews

Critical analysis of a book related to the field of the 
Journal, published in the last 3 years. Authors should 
submit by email a high definition image of the book 
cover. The text should not exceed 5 pages.

Thesis and dissertation abstract

Original abstract of thesis and dissertation defend-
ed and approved in the last 4 years. The abstract 
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thor’s name; tutor’s name; level (M.A., Doctoral or 
PhD.); department; institution; month and year 
of defense. Complete abstract in Portuguese and 
English. Keywords. Abstract is not subject of peer 
appraisal.

Letters

Comments from readers about an article published 
in a previous issue of the Journal. The text should 
not exceed 3 pages.

CRITERIA FOR EVALUATION 
OF THE TEXTS

The originals manuscript will be first evaluated by 
the editors according to the “instructions for au-
thors”. Manuscripts that do not comply with the 
standards will be rejected even before they are sub-
mitted for review.

Manuscripts which are in accordance with the in-
structions to authors will be forwarded to the Editori-
al Committee that will evaluate the scientific merit of 
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the study. After this stage, the manuscripts will be sent 
to two reviewers previously selected by the Council. 
The process of peer review will be the system of blind 
review, i.e., procedure in which the identity of the au-
thors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of revi-
sion c) Declined for publication. In case the manuscript 
is returned to the authors for revision, they should car-
ry out all modifications suggested by the reviewers. In 
this case, the authors should submit the revised version 
with the changes and / or explanations made under-
lined in the text. The new version will be re-evaluated 
by the Editorial Comitee of the journal.

SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complemen-
tary practices can be published as supplements of 
the Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four edi-
tors, of which one has to be an editor of the journal, 
chosen by the scientific editor. The other editors may 
be suggested by the proponent of the supplement.

The supplement may be composed of original 
articles, review articles, short communications, ex-
perience or clinical case reports.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscripts submitted for publication should be 
sent exclusively to Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology 
and Complementary Therapies. The authors should 
state that: the article is an original research; it was 
not submitted for publication elsewhere at the 
same time; declare no conflict of interest, personal 
or from funding agencies / organizations; and that 
the research was conducted within the ethical and 
legal regulations. They must also declare total ap-
proval and responsibility for its content and design. 
In case of there is more than one author, it should be 
indicated the person responsible for the work, in the 
form of “correspondence author”.

7.	 The concepts and information contained in the 
texts are full responsibility of the author(s), and 
do not necessarily reflect the opinion of the Edi-
torial Board of the journal.

8.	  All manuscripts will be reviewed by a Scientific 
Committee; thereafter authors will be notified of 
the decision by the editors, both in case of accep-
tance of the manuscript, with or without the need 
for revisions, or rejection of the work.

9.	 The copyright of the published texts, including 
translations, are automatically transferred to the Ca-
dernos de Naturologia e Terapias Complementares / 
Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies, being prohibited the total or partial reproduc-
tion at other periodicals, likewise the translation 
into another language without the permission of 
the publishers. Secondary publication must cite the 
original source. Therefore, all manuscripts sent for 
publication must be accompanied with a document 
of transfer of copyright, containing the signature(s) 
of the author(s) as the model available on the jour-
nal website.

10.	 The content of the manuscript is responsi-
bility of the authors. The journal does not provide 
corrections of Portuguese, English and Spanish.

11.	The dates of receipt and acceptance of the manu-
script will be displayed in the publication and 
informed on the online version. 

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e 
Terapias Complementares / Journal of Naturology 
and Complementary Therapies may be written in 
English, Spanish or Portuguese, and should follow 
the style of the Uniform Requirements for Manu-
scripts submitted to Biomedical Journals, known as 
the Vancouver Style, published version in October 
2005, prepared by the International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) and based on the 
ANSI standard, adapted by the U.S. National Library 
of Medicine.

The texts in Portuguese and Spanish must have 
title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in English. The English text must have 
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title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in Portuguese.

The text (including tables, charts and dia-
grams) and illustrations must be submitted elec-
tronically (online submission). The text should be 
typed in Arial font size 12, size A4 paper sheets, 
spacing of 1.5 and margins of 3 cm superior and 
to the left, and 2 cm to the right and bottom. The 
pages should be numbered with Arabic numerals 
in the top right corner of the sheet. The title of 
the article (in English and Portuguese), as well 
as subtitles that compose it, must be in bold. The 
titles and subtitles of the sections should be or-
ganized in capital, the decrease in the left margin 
and unnumbered progressive. References will not 
be accepted inserted as footnotes. Notes must be 
in the final text.

The digital file must be provided in the gener-
ated file in text editing program Windows Microsoft 
Word doc or docx format.

The work involving study of humans as well 
as clinical records shall be in accordance with the 
principles of the Declaration of Helsinki and future 
statements. All research involving human subjects 
published in this journal should have been con-
ducted in accordance with these principles and 
with other similar disposed in the respective Ethics 
Committees search of the home institutions of the 
authors. In the case of experiments with animals, 
they should follow the same principles of ethics in-
volved and should be followed the guidelines of the 
National Council of Research on the use and care of 
laboratory animals.

The Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies supports the guidelines for registra-
tion of clinical trials of the International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE) and the World 
Health Organization, valuing the initiative to record 
and disseminate information on open access clini-
cal studies. Thus, it will only be accepted for publi-
cation articles which have received an identification 
number in one validated Clinical Trial Registers. The 
number should be recorded in the abstract. 

It is recommended that authors follow the guide-
lines of the consort to the publication of clinical tri-
als.The entities that register clinical trials according 
to the criteria of the ICMJE and WHO are:
1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry 

(ANZCTR)
2- ClinicalTrials.gov
3- International Standard Randomised Controlled 

Trial Number (ISRCTN)
4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
6- WHO International Clinical Trials Registry 

Platform (ICTRP)
7- Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-REBEC

COMPOSITION OF THE ARTICLES:

Manuscripts must obey the following structure:

a) Title page
title of the article in English (which should be con-
cise and informative);	 title of the article in Por-
tuguese (ditto the previous item);

b) Abstract and keywords
Title and subtitle, if necessary, in English and Portu-
guese.Abstract: You should have a minimum of 150 
and maximum of 250 words, highlighting in the text 
the sections: introduction, objectives, material and 
methods, results and final considerations. The authors 
should make explicit the respective sections in the ab-
stract.
Keywords: (corresponding to words or expressions 
that identify the contents of the article). 

To determine the keywords, authors should con-
sult the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation ath-
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 

Endpoint must be used to separate the keywords, 
and the first letter of the first word must be capital-
ized. Authors can submit a minimum of 3 and maxi-
mum of 6 keywords.

c) Manuscript
In the case of scientific research, the manuscript 
should contain the following sections: introduction, 
materials and methods, results, discussion, closing 
remarks and acknowledgments (if any). In the case 
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of review articles, brief communication, experience 
reports and clinical cases, there may be flexibility in 
the designation of these chapters.

The ‘Introduction’ should be short, clear and ob-
jective defining the problem studied, summarizing 
its importance and highlighting the gaps that will be 
addressed in the manuscript. In the ‘Materials and 
Methods’, the type of study is cited, the data sources, 
the target population, sample, sampling, sample size 
calculation, selection criteria, procedures, materials, 
type of analysis among others, must be described in 
a comprehensive and complete but without prolixity. 
The ‘Results’ should be limited to describing the re-
sults without interpretations and comparisons. The 
text should complement and not repeat what is pre-
sented in tables, charts and figures. The ‘Discussion’ 
section should include the assessment of the authors 
on the study’s limitations, comparing the results 
with the literature and the authors’ interpretation of 
the results. The ‘Final considerations’ should include 
both major implications and possible indication of 
paths for further research. Articles regarding quali-
tative research can join the Results and Discussion 
section, or even have different sections, but always 
respecting the logical structure of articles.

Acknowledgements:  (if any) - thank people 
who have contributed significantly to the study. The 
authors of the manuscript are responsible for ob-
taining the written consent of the persons named in 
the acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the or-
ganization that provided financial aid, support or 
encouragement. Suppliers of materials or equip-
ment, either it’s free or with discounts, must also be 
reported as financing sources, specifying city, state 
and country. In case studies without financial re-
sources, authors should state that the research has 
not received funding for its implementation.
d) Ways to citation in text
Throughout the manuscriptshould be used numeri-
cal system of citation, in which only the index num-
bers of the references, in the overwritten form, are 
indicated. Sequential numbers should be separated 
by a hyphen; random numbers must be separated by 

commas. It should not be used parentheses, brackets 
and similar in quotes. The citation number may be 
accompanied or not by the author’s name and year 
of publication. When there are two authors, both are 
linked by the conjunction “and”, if more than two, 
cite the first author followed by “et al.”In cases of di-
rect quotes from up to 3 lines, double inverted com-
mas should be used, font size 12 and spacing of 1.5. 
Direct quotes with more than 3 lines,should use up 
left indent of 4 cm, font size 10 and single spacing.

Examples
According to Rodrigues et al7 (2011), the 

naturólogo is a new healthcare professional who 
works with complementary and integrative prac-
tices in health.

The Naturology proposes an understanding of 
the health-disease systemically, multidimension-
al and varied, so that instead of choosing a single 
knowledge base offers diverse perspectives of the 
human being and nature, which defines the forma-
tion and performance of this professional.5,10
e) References
References should be arranged and numbered ac-
cording to the Vancouver Style, according to guide-
lines provided by the International Committee of 
Medical Journal Editors in the “Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals” (http://www.icmje.org). The titles of jour-
nals should be abbreviated according to the “List of 
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed with-
out bold, italic or italics, and one should use the 
same presentation in all references. The surnames of 
the authors should be followed by their first names 
abbreviated without periods or commas. Use only a 
comma between the names of different authors.

In publications with up to six authors, cite all; 
publications with seven or more authors, cite the 
first six and then the Latin phrase “et al.”. Include 
year, volume, number (issue) and article pages after 
the title of the journal. The accuracy of references is 
the responsibility of the authors. It is recommended 
that authors use a maximum of 30 references, except 
to review studies
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Book
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Nova Letra; 2007.

Book chapter
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interagências. Tubarão: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
Rodrigues DMO, Hellmann F, Sanches NMP. A 
naturologia e a interface com as racionalidades 
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f) Tables, charts, diagrams and graphs

They should be numbered consecutively in Arabic 
numerals. Captions of tables, diagrams, charts and 
tables should be placed on top of them and, when 

necessary, it should include include below a list of 
symbols, abbreviations and other information in 
order to facilitate interpretation. Tables should be 
opened in the right and left sides.

All tables, charts, diagrams and graphs, without 
exception, should be cited in the manuscript and 
should be submitted at the end of the manuscript on 
separate pages. It is allowed up to 5 illustrations per 
manuscript.Note: The charts should be considered 
as “figures” and included in the numerical sequence 
along with the images.

g) Abbreviations and nomenclature

Must be used in a standardized way, avoiding ab-
breviations in the title or abstract. The full name 
which refers to an abbreviation should precede the 
first occurrence in the manuscript, unless it is an ab-
breviation known nationally or internationally. The 
rules of biological nomenclature regarding scientific 
names of plants and fungi should be strict.
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MENT AT “ITEM 4 - TRANSFER OF ADDITIONAL 
DOCUMENTS”)

The author(s) should ensure that any form of iden-
tification was removed from the main document. In 
a separate file must be added: the complete name 
of the author(s), their titration and institution in 
which one belongs in full: department, mailing ad-
dress, email and funding sources.The people listed 
as authors should have participated in the prepa-
ration of the manuscript so that they can take re-
sponsibility for their content. Qualifying as authors 
assumes: conception, design, analysis or interpre-
tation of data, drafting the article, critical revision 
and approval of the final version. In this document 
it is necessary to cite the individual contributions of 
each author in the preparation of the article.
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