
 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUÍ – UESPI 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - CCS 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

ANA CAROLINA NORBERTA DE MOURA 

 

 

 

 

CONSTRUÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PRÁTICAS INTEGRATIVAS 

E COMPLEMENTARES NO MANEJO DA ANSIEDADE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

A SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERESINA 

 2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANA CAROLINA NORBERTA DE MOURA 

 

 

 

 

 

 

CONSTRUÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PRÁTICAS INTEGRATIVAS 

E COMPLEMENTARES NO MANEJO DA ANSIEDADE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

A SAÚDE 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 

Coordenação de Enfermagem como parte dos 

requisitos necessários à obtenção do Grau de 

Bacharel em Enfermagem.  

 

Orientadora: Profa. Dra. Lorena Uchôa Portela 

Veloso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERESINA 

2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

Ficha elaborada por Francisco José Norberto (Bibliotecário/CCS-UESPI) CRB 3/1211 

 

 
M929c Moura, Ana Carolina Norberta de. 

Construção de cartilha educativa sobre práticas integrativas e 
complementares no manejo da ansiedade na Atenção Primária a 
Saúde. / Ana Carolina Norberta de Moura. – 2022. 

76 f. 
 

Monografia (graduação) – CCS, Facime, Universidade Estadual do 
Piauí-UESPI, Campus Torquato Neto, Curso de Bacharelado 
em Enfermagem, Teresina-PI, 2022. 

“Orientadora : Prof.ª Dr.ª Lorena Uchôa Portela Veloso.” 
 

1. Terapias complementares. 2. Atenção Primária a Saúde. 
3. Ansiedade. 4. Enfermeiros. II. Título. 

 
CDD: 610.73 

 



 

 

 



 

 

ANA CAROLINA NORBERTA DE MOURA 

 

 

 

CONSTRUÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PRÁTICAS INTEGRATIVAS 

E COMPLEMENTARES NO MANEJO DA ANSIEDADE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

A SAÚDE 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à Coordenação de Enfermagem como parte dos 

requisitos necessários à obtenção do Grau de Bacharel em Enfermagem. 

 

 

Aprovado em ____/_____/____ 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

________________________________________________ 

Profa. Dra. Lorena Uchôa Portela Veloso 

Universidade Estadual do Piauí 

Presidente 

 

_________________________________________________ 

 Ms. Jefferson Abraão Caetano Lira 

Universidade Federal do Piauí 

1º examinador  

 

__________________________________________________ 

Prof. Ms. Adriana Sousa Carvalho de Aguiar 

Universidade Estadual do Piauí 

2º examinador  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradeço por ter um Deus tão bondoso que 

sempre me guia, me protege e me ama, e assim 

me fez filha de Francisco e Maria.  



 

 

RESUMO 

 

MOURA, A. C. N. CONSTRUÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO MANEJO DA ANSIEDADE NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE.  

  

Introdução: Transtornos de ansiedade são heterogêneos e complexos. E as profundas 

mudanças ocorridas nas últimas décadas, em termos de urbanização, baixa oferta de serviços 

públicos de qualidade, precarização do trabalho, têm acarretado mudanças na arquitetura 

familiar e social, levando o país a patamares elevados de adoecimento mental. Perante o cenário 

de escassez de recursos teóricos e práticos para manejo de pacientes com transtornos mentais 

na Atenção Primária a Saúde (APS), como a ansiedade, as Práticas integrativas e 

complementares em saúde (PICS), representam um conjunto de recursos capazes de atuar nos 

diferentes aspectos da saúde, propiciando tanto a recuperação da saúde quanto a prevenção de 

doenças e agravos, sejam eles físicos ou mentais. Objetivos: Construir cartilha educativa sobre 

o uso das PICS para auxiliar enfermeiros no manejo de ansiedade na APS. Realizar revisão 

integrativa em bases de dados sobre as PICS para elaboração do conteúdo da cartilha. Métodos: 

Trata-se de um estudo metodológico de construção de conteúdo de cartilha educativa. A cartilha 

foi desenvolvida nas seguintes etapas: 1) elaboração da revisão integrativa da literatura para 

subsidiar o conteúdo da cartilha educativa e 2) construção de cartilha educativa sobre uso das 

PICS para manejo da ansiedade a partir de revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa 

foi realizada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, SCORPUS, WEB OF SCIENCE, 

CINAHL, EMBASE, COCHRANE E BDENF, e índice bibliográfico LILACS. Foram 

incluídos estudos primários relacionados à temática, sem delimitação de idioma e recorte 

temporal e excluídos estudos que não respondem à questão pesquisa, estudos duplicados, 

monografias, dissertação, tese, editorias e estudos reflexivos. A construção da cartilha seguiu 

as recomendações metodológicas de ECHER (2005), sendo a elaboração do material educativo 

dividido em seis etapas: objetivos, conteúdo, linguagem, relevância, ilustrações e layout. 

Resultados: A amostra final foi constituída por doze artigos científicos. Diante do exposto, a 

Prática Integrativa e Complementar em Saúde que sobressaiu foi a Musicoterapia, seguida da 

Acupuntura e Aromaterapia. Dos estudos avaliados, verificou – se a predominância de pacientes 

adultos, na qual, quatro estudos nacionais (Brasil) e três internacionais (Estados Unidos da 

América). E assim também, abordando diferentes públicos, como médicos, estudantes 

universitários, profissionais de enfermagem, gestante e idosos. A cartilha elaborada discorre 

sobre três práticas integrativas e complementares em saúde (musicoterapia, aromaterapia e 

acupuntura), enfatizando o conceito, finalidade, vantagens e desvantagens do uso, 

contraindicações, bem como exemplificando a aplicação da técnica em locais e público - alvo 

diversificados. Conclusão: A pesquisa proporcionou ampliação do estudo sobre o tema das 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde integradas no cuidado ao paciente com 

transtornos mentais leves, a exemplo, ansiedade. Ademais, possibilitou a construção da 

tecnologia educativa para os enfermeiros aplicarem na Atenção Primária a Saúde, através da 

exemplificação dos métodos de uso, dicas, vantagens e desvantagens. Como limitações, destaca 

- se o tempo para produção. Para sugestão, é essencial a validação perante juízes capacitados, 

e a implementação na Atenção Primária a Saúde, sugere-se estudos posteriores de validação de 

conteúdo da cartilha com especialistas e validação clínica com o público alvo. 

 

Descritores: Terapias complementares. Atenção Primária a Saúde. Ansiedade. Enfermeiros.   

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

MOURA, A. C. N. CONSTRUCTION AN EDUCATIONAL BOOKLET ON 

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN THE MANAGEMENT 

OF ANXIETY IN PRIMARY HEALTH CARE.  

 

Introduction: Anxiety disorders are heterogeneous and complex. And the profound changes 

that have taken place in recent decades, in terms of urbanization, the low supply of quality 

public services, the precariousness of work, have led to changes in the family and social 

architecture, leading the country to high levels of mental illness. Faced with the scarcity of 

theoretical and practical resources for the management of patients with mental disorders in 

Primary Health Care (PHC), such as anxiety, Integrative and Complementary Health Practices 

(PICS), represent a set of resources capable of acting in different aspects of health, providing 

both the recovery of health and the prevention of diseases and injuries, whether physical or 

mental. Objectives: To build an educational booklet on the use of PICS to help nurses manage 

anxiety in PHC. Carry out an integrative review of PICS databases to prepare the booklet's 

content. Methods: This is a methodological study of content construction for an educational 

booklet. The booklet was developed in the following steps: 1) preparation of an integrative 

literature review to support the content of the educational booklet and 2) construction of an 

educational booklet on the use of PICS for anxiety management based on an integrative 

literature review. The integrative review was carried out in PUBMED/MEDLINE, SCORPUS, 

WEB OF SCIENCE, CINAHL, EMBASE, COCHRANE AND BDENF databases, and 

LILACS bibliographic index. Primary studies related to the theme were included, without 

language or time limits, and studies that did not answer the research question, duplicate studies, 

monographs, dissertations, thesis, editorials and reflective studies were excluded. The 

construction of the booklet followed the methodological recommendations of ECHER (2005), 

with the preparation of the educational material being divided into six stages: objectives, 

content, language, relevance, illustrations and layout. Results: The final sample consisted of 

twelve scientific articles. In view of the above, the Integrative and Complementary Practice in 

Health that stood out was Music Therapy, followed by Acupuncture and Aromatherapy. Of the 

evaluated studies, there was a predominance of adult patients, in which four national studies 

(Brazil) and three international studies (United States of America). And so too, addressing 

different audiences, such as doctors, university students, nursing professionals, pregnant 

women and the elderly. The prepared booklet discusses three integrative and complementary 

practices in health (music therapy, aromatherapy and acupuncture), emphasizing the concept, 

purpose, advantages and disadvantages of use, contraindications, as well as exemplifying the 

application of the technique in different locations and target audiences. Conclusion: The 

research provided expansion of the study on the theme of Integrative and Complementary 

Health Practices integrated in the care of patients with mild mental disorders, such as anxiety. 

In addition, it enabled the construction of educational technology for nurses to apply in Primary 

Health Care, through examples of methods of use, tips, advantages and disadvantages. As 

limitations, the time for production stands out. As a suggestion, validation before trained judges 

is essential, and implementation in Primary Health Care, further validation studies of the 

content of the booklet with specialists and clinical validation with the target audience are 

suggested.  

 

Descriptors: Complementary Therapies. Primary health care. Anxiety. Nurses. 
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1 INTRODUÇÃO 

Transtornos de ansiedade são heterogêneos e complexos, que, de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), possui alta prevalência mundial, pois cerca de 240 

milhões de pessoas no mundo sofram com esse transtorno, figurando o Brasil como o país com 

a maior prevalência de ansiedade, com cerca de 9,3% da população (WHO, 2017).  

O transtorno ansioso é definido pela presença de sintomatologia cognitiva e somática 

que envolve preocupação crônica excessiva, além de uma série de outras apresentações, tais 

como distúrbios do sono, agitação, nervosismo, irritabilidade, fadiga, dificuldades de 

concentração e tensão muscular (DEAN et al., 2017; KESHAVAN, 2017; SAVAGE et al., 

2015).  

As profundas mudanças ocorridas nas últimas décadas, em termos de urbanização, baixa 

oferta de serviços públicos de qualidade, sucessivas crises econômicas e precarização do 

trabalho, têm acarretado mudanças na arquitetura familiar e social, que impactam no estilo de 

vida do brasileiro e aprofundaram a desigualdade, levando o país a patamares elevados de 

adoecimento mental.  

A atenção primária à saúde (APS), porta prioritária de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), em razão de sua descentralização e proximidade com a comunidade, proporciona 

a construção de vínculos com os usuários. No caso específico da saúde mental, a APS ganha 

relevância, uma vez que pode identificar manifestações compatíveis com transtornos mentais 

comuns e trabalhar para a prevenção de agravos (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2013). 

Entretanto, pontua-se dificuldade no cuidado em saúde mental na APS, como o déficit 

de capacitação dos profissionais na intervenção ao indivíduo em sofrimento psíquico, os quais, 

apesar de se sentirem preparados para o acolhimento do sofrimento apresentado, não possuem 

ferramentas teóricas e práticas para uma intervenção que considerem ser de qualidade e que 

promova cuidado para além do emergencial (LIMA, 2012; FIGUEIREDO, 2009). 

Perante o cenário de escassez de recursos teóricos e práticos para manejo de pacientes 

com transtornos mentais na APS, como a ansiedade, as Práticas integrativas e complementares 

em saúde (PICS), representam um conjunto de recursos capazes de atuar nos diferentes aspectos 

da saúde, propiciando tanto a recuperação da saúde quanto a prevenção de doenças e agravos, 

sejam eles físicos ou mentais. Elas se apresentam como ferramentas inovadoras por se tratarem 

de métodos não medicamentosos, voltados ao autocuidado, que privilegiam a escuta 

acolhedora, o vínculo e a integração com o meio ambiente e a comunidade (SOUSA et al., 

2012). 
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No Brasil, a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) faz 

parte de uma estratégia do Ministério da Saúde (MS) para implantação de ações e serviços 

relativos às PICs no SUS em todo território nacional (BRASIL, 2006). As PICs representam 

uma perspectiva ampliada sobre o ser humano e o universo que o cerca, compreendem a 

integralidade da relação saúde-doença e consideram o individuo dentro de uma dimensão 

global, com a valorização da sua individualidade. Inserir as PICS na APS é reconhecer o 

pluralismo terapêutico necessário no manejo complexo do cotidiano das unidades de saúde, que 

requer abordagem familiar e comunitária, desenvolvendo a longitudinalidade do cuidado e a 

integralidade (WHO, 2013). 

O diferencial do tratamento com o auxílio das PICS está no foco de prestar assistência 

de uma maneira única, centrando sua atenção na necessidade específica do indivíduo, de forma 

holística e não apenas centrado na doença, possibilitando abordagem integral. Cabe salientar 

ainda o baixo custo e baixos efeitos colaterais, proporcionando maior acessibilidade àqueles 

pacientes que procuram a APS (MEDEIROS, 2021; ALVES, 2019; MATOS et al., 2018).  

A PNPIC incentiva a implantação das PICs no âmbito do SUS, mas não define quais 

ações e recursos são necessários para tal, dificultando sua consolidação e tornando sua 

implantação, frente a tais condições, um desafio aos gestores públicos em saúde 

(CAVALCANTI et al., 2014). A lacuna está presente na diretriz da política que prevê o 

desenvolvimento de estratégias de qualificação para profissionais do SUS que atuam com as 

PICs e o incentivo à pesquisa científica e inserção de disciplinas nos cursos de graduação e pós-

graduação, mas não menciona de forma clara as diretrizes para implantação (BRASIL, 2006).  

A inserção das PICs nos cursos de graduação, todavia tem se dado de maneira lenta e 

heterogênea. Além disso, o número de cursos de saúde que tem em seu currículo formal o ensino 

delas é reduzido e, quando ofertadas, são optativas. Como resultado, a maior parte do 

conhecimento de profissionais de saúde com ensino superior sobre o tema é advindo de leituras 

pessoais, experiências familiares ou mesmo das mídias e internet, evidenciando a fragilidade 

da educação formal sobre essas práticas (GONTIJO; NUNES, 2017).  

Sabe-se que a prática de cuidar do enfermeiro requer o uso de tecnologias, uma vez que 

são essenciais para fortalecer uma relação horizontal entre profissional e paciente e, assim, 

podem promover mudanças de comportamento do indivíduo, a exemplo de tecnologias como 

vídeos e cartilhas educativas, pois as tecnologias potencializam a atuação do profissional 

(SANTOS et al, 2016). 

 Nesse contexto, emerge a necessidade da construção de um modelo teórico leve, original 

e didático, pautado em evidências científicas, porquanto partindo da realidade vivenciada pelo 
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profissional de saúde ao manejar pacientes ansiosos na APS. Desse modo, a cartilha possui a 

capacidade de contribuir para a extensão da assistência e favorecer a qualificação da prática, ao 

aprimorar as habilidades dos enfermeiros e fortalecer a comunicação e o acolhimento 

(profissional-paciente), uma vez que são ferramentas essenciais no processo do cuidar, além de 

aperfeiçoar a compreensão para lapidar o vínculo do usuário com a unidade de saúde (AVIZ 

LISBOA et al., 2017). 

Com efeito, a práxis educativa vinculada às ações de APS buscam superar o 

distanciamento entre assistência e teoria, por meio da Educação Permanente em Saúde, pois é 

uma estratégia que impacta de modo significativo, ao conduzir à mobilização e multiplicação 

dos saberes dos profissionais, e, assim, favorecer a observação atenta das ações no contexto 

social em que estão inseridos, por meio da identificação das mudanças necessárias no seu 

exercício profissional. 

 

1.1 Questão de Pesquisa 

 

A cartilha sobre práticas integrativas e complementares em saúde auxilia no manejo da 

ansiedade? 

 

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Construir cartilha educativa sobre o uso de PICS para auxiliar enfermeiros no manejo 

de ansiedade na APS.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

Realizar revisão integrativa em bases de dados sobre PICs para elaboração do conteúdo 

da cartilha.  

1.3 Justificativa e Relevância 

 

O interesse pela temática surgiu a partir de estágio prático na APS que permitiu conhecer 

a atuação crítica e reflexiva, a escuta qualificada e o acolhimento do profissional enfermeiro 

com o paciente e família.  
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Considerando que a saúde mental não está dissociada da saúde geral, é possível perceber 

e intervir diante de questões tão relevantes, e assim viabilizar a prevenção à saúde e adequada 

assistência. Diante das dificuldades em implementar na rotina da APS intervenções terapêuticas 

voltadas para a saúde mental, é de suma importância o desenvolvimento de tecnologias 

educativas a exemplo de uma cartilha para profissionais de enfermagem com o intuito de 

ampliar e melhorar o cuidado ao paciente que tem como rede de apoio a APS. O estudo focado 

na produção dessa tecnologia é primordial para a inserção das PICS na APS, como ferramenta 

rica em aparato de atividades a serem desenvolvidas com os pacientes, sempre primando pela 

pesquisa, aplicação e o vínculo direto paciente-profissional.  

Assim, buscar estratégias que facilitem a implementação das PICS em serviços de 

atenção primária favorece a oferta de uma atenção ampliada e integral aos usuários do SUS, 

diversificando as abordagens terapêuticas e contribuindo para a superação do modelo 

biomédico. Além disso contribui para a sensibilização dos gestores quanto a importância da 

implantação das PICS, da definição orçamentária e financeira para a implementação da política, 

a articulação intersetorial e a qualificação dos profissionais de saúde.  
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

2.1 Ansiedade: Conceituação, Classificação e Manejo na APS 

 

A palavra ansiedade, derivada do latim anxietas, que pode ser traduzida de forma literal 

como “sentimento de angústia”, geralmente no sentido biológico essa é uma sensação aceitável, 

uma vez que permite que o corpo entenda e permita ao organismo a uma resposta adaptativa, 

frente às circunstâncias de dificuldades, lutas, fugas (MEDEIROS, 2021).  

A ansiedade é contextualizada como hiperatividade do Sistema Nervoso Autônomo 

(SNA), na qual pode haver impactos em diferentes aspectos na vida do indivíduo, desde 

processos cognitivos com a promoção de distorção de percepção, até queixas somáticas, 

propiciando inclusive estágio de vulnerabilidade a algumas doenças mais oportunistas 

(BRANDÃO; CARVALHO, 2019). Trata-se de temática de grande discussão atualmente, uma 

vez que é um transtorno comum que interfere na vida cotidiana das pessoas, bem como está 

diretamente ligada a capacidade de realizar atividades de vida diária. 

 Na última década, a ansiedade tem crescido de forma exponencial nos diversos grupos 

etários, como consequência de uma vida cada vez mais corrida, das cobranças sociais, da falta 

de expectativas de vida, dentre outros fatores.  Segundo a Organização Pan Americana da Saúde 

(OPAS) e Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 9,3% (18.657.943) das pessoas que 

vivem no Brasil apresentam transtorno de ansiedade (OPAS/OMS, 2017).  

 Uma pesquisa feita pela Vittude, uma plataforma digital on-line voltada para saúde 

mental, envolvendo a resposta de 492.790 pessoas, no período de 2016 a 2019, aponta que hoje 

existe cerca de 37% das pessoas que estão em um estado de estresse extremamente severo, 

enquanto 59% se encontram em estado extremamente severo de depressão (PASSOS, 2019). 

Segundo Caiuby (2019), os números são reflexos da realidade que estamos vivendo, uma vez 

que está cada vez mais difícil de viver, rápido, cheio de mudanças, invadido pela distância 

social, muitas vezes não se tem tempo para assimilar o que acontece, isso provoca uma angústia 

tremenda porquê de maneira geral, as pessoas não conseguem sustentar tanta mudança, o que 

corrobora para o maior índice de pessoas que sofrem com ansiedade. 

Geralmente as pessoas que sofrem de ansiedade apresentam sintomas físicos e 

psicológicos, que surgem de maneira gradativa, por vezes sem a percepção imediata pelo 

indivíduo. Videback (2012) aponta que a maioria dos indivíduos só percebe que estão com 

ansiedade quando os sintomas se exacerbam e acabam perdendo o controle de lidar com eles.  
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Os sintomas mais recorrentes estão ligados a angústia, insônia, medo, tristezas sem 

motivos, isolamento, perda da vontade de realizar atividades diárias, preocupações recorrentes, 

bem como inquietude mental e física (BRANDÃO; CARVALHO, 2019; HUYMES; VIEIRA; 

FRÁGUAS JÚNIOR, 2016).  A ansiedade é um sentimento singular de cada um, de vazio, 

receio e apreensão, algo que não consegue controlar; é uma forma de responder a estímulos 

externos e internos, que pode envolver problema com sintomas comportamentais, físicos, 

cognitivos e emocionais, que quase sempre foge do controle do indivíduo (DELUCIA, 2017).  

 Esta pode ser elencada em quatro graus de intensidade, que vai de leve, moderado, grave 

e pânico e todas elas apresentam características próprias, bem como apresentam mudanças 

fisiológicas e emocionais. A ansiedade faz parte dos sentimentos naturais dos indivíduos, 

tornando-se uma patologia quando é desproporcional à situação que acaba por desencadear algo 

maior, quando não existe um objeto específico ao qual se direcione. O estado emocional pode 

envolver tanto aspectos psicológicos quanto fisiológicos e com graus de grande excitação e 

sensações (LENHARDTK; CALVETT, 2017).   

 A ansiedade leve pode caracterizar-se por dormência, formigamento, falta de equilíbrio 

do corpo, alterações nos batimentos cardíacos e desconforto abdominal. Montinel et al. (2014) 

apontam que muitas vezes a pessoa não consegue identificar esses sintomas de ansiedade leve, 

achando que é apenas uma condição momentânea diante a situação, até que passa a ser cada 

vez mais rotineiro e diferente do habitual.  

 Nesse continuum de gravidade, Montinel et al. (2014) apontam que ao atingir um grau 

moderado apresenta-se a incapacidade de relaxar, medo que o pior aconteça, nervoso, sensação 

de sufocação, tremor nas mãos, medo de perder o controle mental, medo de morrer, assustado 

e a presença do suor que não está condicionado a sentir calor. Quando a ansiedade atinge graus 

mais elevados, a exemplo da ansiedade grave e pânico, há a presença de sintomas de tremores 

nas pernas, tonturas, palpitações e coração acelerado, aterrorizado, trêmulo, dificuldades em 

respirar, sensação de desmaio e rosto afogueado. 

 Quanto ao manejo da ansiedade, há uma diversidade de estratégias de ação. Dentre elas 

destaca-se técnica da psicoterapia cognitivo comportamental, conhecida como A.C.A.L.M.E.-

SE, que dá dicas práticas de como agir diante de uma situação em que o indivíduo se sinta 

ansioso, ajudando no fortalecimento de algumas habilidades que possam auxiliar no 

enfrentamento de quadros de transtornos de ansiedade mais graves (ROLIM; OLIVEIRA; 

BATISTA, 2020). 

 A APS, no Brasil, é a principal porta de entrada dos pacientes no SUS. Seguindo as 

diretrizes do SUS, as UBS estão diretamente ligadas à população e responsáveis por 
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desenvolver ações de prevenção e tratamento de patologias, buscando o bem-estar 

biopsicossocial de todos, de forma igualitária, universal e com equidade, contando ainda como 

um sistema dividido em redes de atenção interligadas (CAIXETA, 2014). 

Portanto, é importante salientar o despertar de uma eminente atenção sobre o 

atendimento de pacientes com ansiedade na APS, isso pelo aumento da procura e pela forma 

exacerbada que o transtorno atinge os indivíduos. Organizar o acolhimento destes a partir dos 

profissionais que ali trabalham é essencial para o desenvolvimento de tratamentos e protocolos 

junto à APS (BOAVENTURA, 2021). 

 

2.2 Práticas Integrativas e Complementares em Saúde: Histórico, Conceito e Aplicação 
 

O Brasil discute sobre as PICS há tempos. Esse debate começou a se expandir 

efetivamente no final da década de 70, logo depois da declaração de Alma Ata e ganhou 

notoriedade em meados dos anos 80 com a 8° Conferência Nacional de Saúde, cenário que 

garantiu visibilidade às demandas e necessidades da população por uma nova cultura que 

questionasse o ainda o modelo de como ocorria a disponibilização de serviços e protocolos de 

cuidado, que excluía outras formas de produzir e legitimar saberes e práticas (BRASIL, 2018). 

 Neste ínterim, inicia-se movimento que tinha o anseio de buscar alternativas que 

pudessem fomentar maneiras de praticar o cuidado e autocuidado do paciente, direcionando-o 

para o bem estar físico, mental e social. Dessa forma surge a responsabilidade do Estado de 

garantir a atenção à saúde por meio das PICS (BRASIL, 2018).  

 Segundo o que se dispõe na apresentação do SUS, as PICS apresentam-se num contexto 

muito singular, de uma política permanente que considera não só os mecanismos naturais de 

prevenção de agravos e recuperação da saúde, mas a abordagem ampliada do processo saúde-

doença e a promoção global do cuidado humano, com o principal objetivo de atender a 

população de uma forma mais holística (MOEBUS; MERHY, 2017). 

 Com a ampliação dos debates que consolidam a inserção das PICS no cenário da saúde 

pública, a Portaria do Ministério da Saúde nº 971 consolida a aprovação em 2006, da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC). Essa portaria inclui 

no SUS a oferta de práticas e saberes não convencionais a saúde, garantindo inicialmente a 

inclusão de cinco: homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, fitoterapia, medicina 

antroposófica e termalismo/crenoterapia (BRASIL, 2018).  Silveira e Rocha (2020) apontam 

que a partir da utilização dessas práticas pela população, em 2017, mais 14 práticas foram 

incluídas na PNPIC, sendo elas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, ioga, 
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meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala e 

terapia comunitária. Mais recentemente, também passaram a fazer parte da PNPIC as seguintes 

modalidades: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, 

geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais. 

 As PICS ganharam atenção e espaço nas últimas décadas,  haja visto ser ferramenta 

indispensável nos programas de políticas públicas voltadas à saúde no Brasil. A OMS as 

classifica como medicina tradicionais e complementares, isso devido serem um conjunto de 

ideias e práticas que unem a medicina tradicional e a medicina alternativa no anseio de agregar 

valor ao cuidado dos pacientes (CONTATORE et al., 2018).  

 Embora venham sendo utilizadas pela população de maneira crescente em todo o 

mundo, a sua implementação no contexto brasileiro junto a APS ainda é um processo lento. 

Isso é devido ao fato de que a implantação de novos procedimentos técnicos nos serviços 

públicos está ligada a uma política de evidências científicas, que privilegia evidências 

quantitativas em detrimento das evidências qualitativas de práticas de cuidado e autocuidado 

da população, priorizando as tecnologias dura no cuidado (CONTATORE et al., 2015).  

 Mesmo assim, o Brasil é referência para o mundo quando se trata da PICS, pois atende 

boa parte da população brasileira dentro da APS. É uma modalidade que investe na promoção 

e prevenção à saúde, que tem como objetivo evitar que as pessoas fiquem doentes. Além disso, 

cabe ressaltar que OMS relata que o uso dessas terapias não substitui nenhum protocolo da 

medicina tradicional, mas em conjunto corrobora para uma melhor eficácia de 

tratamento (BRASIL, 2021). 

Dentre as PICs, algumas apresentam destaque em sua utilização pela população, como 

é o caso da fitoterapia. A fitoterapia é um segmento que vai além da medicina popular e nasce 

da busca da sociedade por uma melhor qualidade de vida, através de vertentes terapêuticas que 

não causem tanta agressão ao organismo, como o uso de plantas medicinais, que apresentam 

fins terapêuticos, de forma natural, com o desejo de sanar problemas farmacológicos (SANTOS 

et al., 2017; GUERRA et al., 2018).   

 A fitoterapia vem sendo bastante utilizada, uma vez que em várias partes do país as 

pessoas não têm acesso a fármacos de forma sintética, bem como não tem como adquiri-los, 

tornando- a uma prática promissora. Ressalta-se, ainda, a infinidade de plantas medicinais que 

oferecem efeitos farmacológicos eficazes e comprovados cientificamente (MATOS, 2007; 

ROQUE et al., 2010).  

 Outra que ganha destaque é a aromaterapia que, segundo a OMS (2020), é uma prática 

terapêutica secular que utiliza as propriedades dos óleos essenciais, concentrados voláteis 
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extraídos de vegetais, para recuperar o equilíbrio e a harmonia do organismo, visando à 

promoção da saúde física e mental, ao bem-estar e à higiene. Com amplo uso individual e/ou 

coletivo, pode ser associada a outras práticas – como terapia de florais, cromoterapia, entre 

outras – sendo considerada uma possibilidade de intervenção que potencializa os resultados do 

tratamento adotado. Essa prática multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais 

de saúde como enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, médicos, veterinários, terapeutas 

holísticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes setores da área para auxiliar de 

modo complementar a estabelecer o reequilíbrio físico e/ou emocional do indivíduo.  

 A musicoterapia, vertente terapêutica muito utilizada, principalmente com o público 

infantil, trata-se de prática expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma 

individualizada, que utiliza a música e/ou seus elementos – som, ritmo, melodia e harmonia – 

num processo facilitador e promotor da comunicação, da relação, da aprendizagem, da 

mobilização, da expressão, da organização, entre outros objetivos terapêuticos relevantes, no 

sentido de atender necessidades físicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas 

do indivíduo ou do grupo (BRASIL, 2020). 

 Já a cromoterapia, pode ser de conhecimento novo para muitos, uma vez que sua prática 

ainda é pouco utilizada na APS, mas a mesma é descrita pelo OMS como uma prática 

terapêutica que utiliza as cores do espectro solar – vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil 

e violeta – para restaurar o equilíbrio físico e energético do corpo. Na cromoterapia, as cores 

são classificadas em quentes (luminosas, com vibrações que causam sensações mais físicas e 

estimulantes – vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais escuras, com vibrações mais sutis e 

calmantes – verde, azul, anil e violeta). A cor violeta é a de vibração mais alta no espectro de 

luz, com sua frequência atingindo as camadas mais sutis e elevadas do ser (campo astral) 

(BRASIL, 2020). 

 Entre as terapias complementares conhecidas, destaca-se a acupuntura, uma técnica 

antiga da Medicina Tradicional Chinesa, que tem por finalidade o diagnóstico de doenças e a 

promoção de cura a partir do estímulo da força de autocura do corpo. Essa terapia atingiu o 

mundo ocidental a partir da década de 1970 e, desde então, tem sido questionada a sua eficácia. 

Tal terapia objetiva realinhar e redirecionar a energia por meio da estimulação de pontos de 

acupuntura com agulhas metálicas finas, laser ou pressão, que, por sua vez, estimula os nervos 

periféricos, ocorrendo uma alteração nos neurotransmissores do sistema nervoso central 

(HADDAD, 2012; KUREBAYASHI, 2015).  

Em relação aos pacientes, às condições clínicas e aos eventos ansiogênicos, desde 2002, 

a Organização Mundial de Saúde (OMS) já indicava a acupuntura para o tratamento de diversas 
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doenças agudas e crônicas, com eficácia para todas as faixas etárias e para todos os níveis de 

atenção à saúde. Sua resolubilidade abrangia as desordens do sistema respiratório, digestivo e 

nervoso, assim como problemas psicológicos e emocionais (WHO, 2002). 

E assim, estudos têm sido realizados para verificar o efeito da acupuntura no tratamento 

de ansiedade em diferentes populações, como, em mulheres com câncer de mama submetidas 

a tratamento por quimioterapia, em mães lactantes com recém-nascidos prematuros, em 

pacientes apresentando ansiedade atendidos em unidades de atenção primária à saúde(15), em 

militares que retornaram de guerras e que vivenciaram traumas físicos e psicológicos(16), o que 

revela um diversificado interesse no uso dessa terapia (GENÇ, 2014; HADDAD, 2013; 

ARVIDSDOTTER, 2013; LEE, 2012).  
 Observa-se que existem várias PICS disponíveis para tratamentos junto à medicina 

tradicional. Com isso, é importante salientar a escolha assertiva para cada tipo de tratamento, 

bem como a sua utilização de forma capacitada pelo profissional, para que estas sejam utilizadas 

como suporte para melhorar as terapias já utilizadas na prática médica atual.  

 

2.3 O uso das PICS no contexto da atenção primária a saúde no atendimento a pacientes 

com ansiedade 

 

 O conhecimento e a popularização das PICS têm apresentado impacto na vida dos 

profissionais da área da saúde, uma vez que se torna uma nova ferramenta a ser utilizada no 

ambiente de trabalho, uma estratégia nova de como receber e tratar seus pacientes. A inserção 

das PICS ganha espaço como ferramenta de manejo da ansiedade, propondo-se seu uso aliado 

a medicina tradicional para gerar bons resultados, o que têm contribuído para uma visão mais 

panorâmica sobre o processo de recuperação da saúde de pacientes com queixas de ansiedades 

(SILVEIRA; ROCHA, 2020). 

O diferencial do tratamento com o auxílio das PICs é que esse atendimento não está 

focado apenas em prestar assistência ou atender a todos de uma maneira única, é centrado e 

voltado a sua atenção na necessidade daquele indivíduo, de uma forma holística e não apenas 

centrado na doença, o que permite que se tenha uma abordagem integral do atendimento 

prestado. Cabe salientar também, o baixo custo e os baixos efeitos colaterais, proporcionando 

desta forma uma maior acessibilidade àqueles pacientes que procuram a APS. As pesquisas 

relatam que os estudos que apresentam maiores destaques são: yoga, respiração profunda, 

prática de mindfulness, relaxamento e aromaterapia (MEDEIROS, 2021; ALVES, 2019).  
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O uso das PICs como yoga, aromaterapia, acupuntura, arteterapia, meditação, fitoterapia 

e reiki são as que mais são utilizadas no manejo contra a ansiedade. Destaca-se que essas 

terapias são mecanismos chaves na redução de níveis de ansiedade, cuja utilização apresenta 

sucesso nos pacientes que sofrem de ansiedade (AMORIM; PIRES; BELMONT, 2021; 

TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).  

Diversas pesquisas demonstram os benefícios das PICs em pacientes com 

sintomatologia ansiosa em diferentes contextos da APS. Estudo realizado por Machado et al. 

(2017) apresenta que os métodos utilizados pelas PICs são bem efetivos quanto ao controle e 

melhora do sono no processo pós-operatório, o que acaba ajudando a reduzir os índices de 

ansiedade, assim melhorando a qualidade de vida do paciente.   

Ferreira et al. (2019) destacam que a ansiedade é vista como uma desordem no estado 

de espírito, e por isso faz-se o uso de meditação, auriculoterapia, acupuntura, yoga, exercícios 

de relaxamento, como técnicas que promovem maior sensação de bem estar nos pacientes. A 

história milenar destas, proporciona uma regulação do corpo, mente, conduzindo o paciente a 

ter um controle sobre suas questões psicológicas.  

  A auriculoterapia consiste na aplicação de pressões em determinados pontos do 

pavilhão articular; seus benefícios no alívio da ansiedade são apontados no estudo realizado por  

Mafetoni et al. (2018), a qual apontou que com o uso da auriculoterapia houve diminuição dos 

níveis de ansiedade em gestantes, avaliados pela escala de ansiedade de Hamilton, o que implica 

afirmar a efetividade da técnica sobre ação terapêutica de dor, que em consequência resultou 

na diluição do índice de ansiedade na paciente.  

 Já estudos realizados por Weiler et al. (2012) observam-se resultados da aplicação da 

acupuntura em pacientes com histórico de sofrimento emocional, problemas conjugais, 

atividade profissional em declínio e frustração. A mesma utilizada como tratamento 

complementar ou de primeira escolha reduz o estresse, melhora o bem estar, bem como melhora 

a condição física e emocional, promove saúde e recupera as mulheres dos efeitos nocivos da 

ansiedade. 

Ademais, a eficácia da terapêutica da aromaterapia em diferentes situações patológicas 

apontam que a aplicação desta tem uma grande importância no processo de prevenção e 

amenização de sintomas físicos de ansiedade. Revisão bibliográfica realizada por Alves (2018) 

aponta que o uso de óleos essenciais que possuem entre seus constituintes, o linalol, o acetato 

de linalila e o terpinen-4-ol, possuem atividade ansiolítica comum em quase todos os testes, 

tendo eles efeitos mais expressivos ou sutis no tratamento da ansiedade.  
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 A implantação das PICS na APS não é fomentada apenas para encontrar meios e formas 

de aplicação de um meio terapêutico e sim sobre a sua diversificação de manejo, aliando várias 

práticas médicas com o anseio de proporcionar um melhor tratamento e qualidade de vida ao 

indivíduo. Uma vez que a saúde, precisa ser de acesso a todos, ou seja, é de base de 

determinantes sociais que é assegurada pelo estado, que este tem, entre suas responsabilidades, 

assegurar a concepção de políticas públicas voltadas a atender a demanda social (DUARTE, 

2019). 

 Quando se fala das PICs na APS, reporta-se a uma visão holística destas, uma vez que 

os profissionais precisam entender seu uso e aplicação, as visões e formas de abordagens, 

articulação de métodos que, precisam ser viáveis tanto para o profissional que aplica e conduz, 

bem como para paciente, ao receber e poder executar. Um dos fatores que levam as PICS a 

serem bastante viáveis a APS, é o seu custo benefício, que é baixo e apresenta bons resultados 

(MATOS et al., 2018). 

 Em suma, dentro da realidade para o uso de PICS para pacientes com transtorno de 

ansiedade é viável, pois, essas terapias são bem dinâmicas, proporcionando em sua grande 

maioria a sensação de bem estar e autocuidado, ferramentas essenciais no serviço público a 

serem oferecidas na APS. 
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3 MÉTODO 

 

3. 1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo metodológico de construção de conteúdo de cartilha educativa. 

Os estudos metodológicos referem-se ao desenvolvimento, a validação e a avaliação de 

ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliações de resultados 

sólidos e confiáveis, testes rigorosos de intervenções e procedimentos sofisticados de obtenção 

de dados têm levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodológica entre enfermeiros 

pesquisadores (POLIT, 2011).  

A cartilha foi desenvolvida nas seguintes etapas: 1) elaboração da revisão integrativa da 

literatura para subsidiar o conteúdo da cartilha educativa e 2) construção de cartilha educativa 

sobre uso das PICS para manejo da ansiedade a partir de revisão integrativa da literatura. 

 

3.2 Elaboração da revisão integrativa da literatura 

  

A revisão integrativa permitiu a busca, a avaliação crítica e a síntese de resultados de 

pesquisas sobre um tema investigado, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento e 

a implementação de intervenções efetivas na assistência à saúde (MENDES, SILVEIRA, 

GALVÃO, 2008). O desdobramento da revisão citada seguiu um sistema minucioso de três 

etapas: 1) definição da questão norteadora; 2) inserção de critérios de inclusão e exclusão dos 

artigos (seleção da amostra); 3) análise e síntese dos artigos selecionados.  

A questão norteadora foi construída com base na estratégia PICo, em que o P se refere 

ao Manejo da Ansiedade o I a auriculoterapia, acupuntura, musicoterapia e aromaterapia e Co: 

Atenção Primária. Dessa forma, formulou - se a seguinte questão: Quais são as evidências 

relacionadas ao uso das práticas integrativas e complementares em saúde no manejo da 

ansiedade na Atenção Primária? 

            Para a seleção dos artigos utilizou – se o acesso online a sete bases de dados e um índice 

bibliográfico: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), 

PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, 

CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), EMBASE, 

COCHRANE e BDENF. O levantamento dos artigos ocorreu durante os meses de maio a julho 

de 2022, utilizando os descritores controlados em inglês Anxiety, Nurses, Primary Health Care, 

Aromatherapy, Acupuncture, Auriculotherapy, Music Therapy, mediados pelos operadores 

booleano “and” e “or”, visando ampliar o quantitativo de estudos. Os descritores foram 
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extraídos do DECS (Descritores em Ciências da Saúde) do Portal BVS e do MESH (Medical 

Subject Headings) da National Library.  

Os critérios de inclusão foram estudos primários relacionados à temática, sem 

delimitação de idioma e recorte temporal. Foram excluídos: estudos que não respondem à 

questão pesquisa, estudos duplicados, monografias, dissertação, tese, editorias e estudos 

reflexivos. 

Na etapa de identificação da revisão integrativa apurada, obteve – se mil e oitocentos e 

seis artigos, no qual seiscentos e setenta e oito pertencentes a base de dados MEDLINE, vinte 

e quatro no índice bibliográfico LILACS, treze na BDENF, vinte e três na SCORPUS, cento e 

dez na WEB OF SCIENCE, cinquenta na CINAHL, quarenta e três na EMBASE e cento e 

quarenta e cinco na COACHRANE. Cumprindo os critérios de inclusão e exclusão pré 

estabelecidos, novecentos e trinta artigos foram descartados por fuga ao tema, quinze por 

apresentar repetições temática, quarenta pela pesquisa de revisão apresentada e cento e trinta 

por não obedeceram ao tema abordado, através da leitura do resumo. Portanto, foram avaliados 

com elegibilidade e incluídos na síntese qualitativa, onze artigos.  

A coleta de dados foi realizada utilizando o formulário adaptado (URSI, 2005), o qual 

deu – se o preenchimento para cada artigo da amostra final, contemplando as seguintes 

informações: identificação do texto (título do artigo, título do periódico, autores, país, idioma e 

ano de publicação); tipo de revista científica; características metodológicas do estudo (tipo de 

publicação, objetivo, amostragem, tecnologia). A avaliação dos estudos incluídos decorreu por 

meio de uma leitura exploratória, seletiva, analítica e interpretativa dos textos.  

 

3.3 Construção da cartilha educativa  

 

A construção da cartilha educativa seguiu as recomendações metodológicas de Echer 

(2005), a qual apresenta as etapas do processo de construção de materiais educativos para a área 

da saúde, a saber: 1) submissão do projeto ao comitê de ética em pesquisa (CEP); 2) 

levantamento bibliográfico; 3) elaboração do material educativo e 4) A etapa de qualificação 

do manual que visa a avaliação do material construído – a ser realizado num estudo futuro. 

Portanto, ressalta – se que a cartilha em questão obedeceu seis etapas descritivas: objetivos, 

conteúdo, linguagem, relevância, ilustrações e layout. Com o propósito de aplicar um sistema 

organizacional inteligente, sustentável e esteticamente agradável a leitura e interpretação.  
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3.3.1 Etapa 01: Objetivos  

 

          Abordar a temática das práticas integrativas e complementares em saúde como solução 

simples e eficaz para profissionais enfermeiros no manejo de pacientes ansiosos que buscam os 

serviços da APS como primordiais para esse tipo de atendimento. Explicar corretamente a 

finalidade da cartilha, ao evidenciar que é necessário munir os enfermeiros da APS com 

conhecimento e poderio em relação a bem estar mental, principalmente para ajudar pacientes 

que sofrem de mal psíquico. Possuir clareza em todas as informações retratadas, ao discernir o 

conceito, como usar, quais vantagens e desvantagens.  

          Retratar aspectos chaves das PICS, musicoterapia, aromaterapia e acupuntura, no que diz 

respeito a aplicabilidade do SUS, tornando as terapias fontes primordiais de cuidados. Capacitar 

os enfermeiros da APS para uso das PICS, pois o cenário atual, tem – se número reduzido de 

profissionais aptos para atuar na área com evidências e pratica adequada. 

          E, por fim, espera-se que as informações contidas no material promovam mudanças 

comportamentais e das atitudes do profissionais, instigando – os a estudar, aprimorar e buscar 

melhorias na qualidade de vida, através de conhecimento.  

 

3.3.2 Etapa 02: Conteúdo 

 

O conteúdo possui coerência com a temática abordada, e todas as informações expostas 

estão corretas cientificamente, uma vez que as mesmas possuem fundamentação teórica em 

bases de dados. A cartilha possui aspectos importantes para a implementação das PICS na 

prática, oportunizando de modo objetivo o uso das técnicas descritas. Acrescido, o teor do 

material possui sequência lógica e também esclarece possíveis dúvidas sobre o uso da 

musicoterapia, aromaterapia e acupuntura.  

Devido ao uso do sistema de perguntas e respostas, sugestões de uso e contextualização 

de vantagens e desvantagens, os textos possibilitam interação entre as orientações e a prática. 

Por fim, a cartilha ainda possui informações para realizar as PICS na APS e, principalmente, 

mediante o manejo da sintomatologia ansiosa.  

3.3.3 Etapa 03: Linguagem 

 

Após a elaboração dos textos, aferiu - se o Índice de Legibilidade de Flesch (ILF), uma 

indicação do grau de dificuldade da leitura do texto em todas as frases e parágrafos da cartilha, 
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por meio do Revisor Gramatical Automático para o Português (ReGra) disponível no Microsoft 

Word (BENEVIDES et al., 2016). No presente estudo, considerou - se um ILF aceitável de 70 

a 100%, o qual é equivalente à leitura razoavelmente fácil/fácil/muito fácil. Para tanto, quando 

o índice deu - se inferior a 70%, o texto analisado foi reelaborado. 

A linguagem é clara, objetiva e com termos compreensíveis para ao público - alvo, os 

enfermeiros. O estilo de conversação facilita o entendimento do texto, através de uma escrita 

atrativa e com estrutura definida, conforme a concordância e a ortografia exigida. E, por 

apresentar tópicos, o aprendizado é facilitado.  

 

3.3.4 Etapa 04: Relevância 

 

Enfatiza o aspecto chave (uso das PICS) que deve ser reforçado, pois através disso 

propõe a aquisição de conhecimentos sobre o uso das PICS, para, desse modo, incentivar a 

implementação das PICS pelos profissionais da APS, uma vez que está adequada e pode ser 

usada por qualquer profissional apto, tais afirmações poderão ser feitas quando validar o 

material. E o poderio da cartilha, é ser uma ferramenta capaz de ser utilizada como tecnologia 

educativa para uso das PICS como alternativa terapêutica frente à sintomatologia ansiosa, pois 

o tema é relevante e atemporal.  

 

3.3.5 Etapa 05: Ilustrações  

 

A capa chama atenção do leitor e retrata o propósito do material, ao fazer uso da fonte 

branca em negrito e do uso da psicologia das cores, retratado pelo amarelo e rosa. Para cada 

ilustração, são apresentadas mensagens visuais que auxiliam na compreensão do texto 

abordado, seja sobre musicoterapia, aromaterapia ou acupuntura. E, para tanto, são ilustrações 

únicas, expressivas e que mesclam com o conteúdo explorado, criando a imagem de proporção 

e fusão, imagem e texto. 

 

3.3.6 Etapa 06: Layout 

 

Para a escolha do tamanho da fonte do texto, optou – se pela variação de fonte menor 

para os textos e fonte maior para títulos e, assim, adequando conforme a cartilha completa. 

Como é preciso a cartilha educativa esta visualmente agradável, o tamanho das letras e o 
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espaçamento entre linhas é 1,5 e para cada título em negrito, faz – se relação direta com as 

temáticas - chaves.  

 

3.4 Procedimentos Éticos 

 

O presente estudo foi extraído do projeto intitulado Construção e validação de cartilha 

educativa sobre práticas integrativa e complementares para manejo da ansiedade aprovado pelo 

CEP parecer nº 5.361.646.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Apresentação dos artigos elegíveis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

Registros identificados de: 

MEDLINE (n = 678) 

BDENF (n = 13) 

SCORPUS (n = 23) 

WEB OF SCIENCE (n = 110) 

CINAHL (n = 50) 

EMBASE (n = 43) 

COCHRANE (n = 145) 

LILACS (n = 24) 

Registros removidos antes 

da triagem: 

Registros duplicados 

excluídos: (n = 15) 

Registros marcados como 

inelegíveis (n = 930) 

Registros removidos por 

outros motivos (n = 40) 

Registros em triagem (n = 

1086) 

Registros excluídos 

(n = 985) 

Publicações pesquisadas 

para se manterem 

(n = 141) 

Publicações retiradas (n = 

130) 
 

Total de estudos incluídos 

na revisão 

(n = 12) 

 

Identificação de estudos por meio de bases de dados e índice bibliográfico 

ID
E

N
T

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 
T

R
IA

G
E

M
 

IN
C

L
U

ÍD
O

S
 

Publicações avaliados para 

elegebilidade 

(n = 12) 

Publicações excluídas  
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de inclusão 
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A amostra final desta revisão foi constituída por doze artigos científicos, pelos critérios 

de inclusão previamente estabelecidos. O fluxograma 01 retrata minuciosamente o 

detalhamento realizado na pesquisa. Diante do exposto, a Prática Integrativa e Complementar 

em Saúde que sobressaiu foi a Musicoterapia, seguida da Acupuntura e Aromaterapia. Dos 

estudos avaliados, verificou – se a predominância de pacientes adultos, na qual, quatro estudos 

nacionais (Brasil) e três internacionais (Estados Unidos da América). E assim também, 

abordando diferentes públicos, como médicos, estudantes universitários, profissionais de 

enfermagem, gestante e idosos.  

Ademais, no Quadro 1, estão descritos resumidamente os dados coletados dos artigos 

selecionados, contendo o autor, ano de publicação, público analisado, o tipo de pesquisa, a PICS 

em evidência e os resultados.  

Quadro 1: Síntese dos resultados  

Autor/Ano/Local Público analisado/ Tipo 

de pesquisa 

PICS Resultados 

Arvidsdotter; 

Marklund e Taft / 

2013 / Centros de 

atenção primária à 

saúde no oeste da 

Suécia 

120 adultos / Ensaio 

controlado randomizado 

pragmático 

Acupuntura Tanto a terapia integrativa 

quanto a acupuntura 

parecem ser benéficas na 

redução da ansiedade e 

depressão em pacientes de 

atenção primária 

encaminhados para 

sofrimento psicológico, 

enquanto a tratamento 

convencional não. 

Bedin et al. / 2020 / 

Secretaria 
Municipal de Saúde 

de Florianópolis, 

SC 

119 médicos /  

Pesquisa quantitativa 

Acupuntura  Mostrou-se útil no 

tratamento da ansiedade, 

outros transtornos do humor 

e dores 

musculoesqueléticas. 

Bussell et al. / 2013 

/ A Center for 

Oriental Medicine 

em Wilmette e o 

Tiffani Kim 

Institute, nos EUA 

 

90 estudantes 

universitários / Estudo 

randomizado e simples-

cego 

 

Acupuntura O grupo de acupuntura 

pontuou 9,5% mais alto do 

que o grupo 

controle. Indivíduos de 

acupuntura também 

relataram menor de 

ansiedade após a 

intervenção do que 

indivíduos de controle. 

Contatore et al. / 

2022 / Unidades 

Básicas de Saúde 

21 profissionais da 

atenção básica / Pesquisa 

quantitativa  

Acupuntura Todos os entrevistados 

foram formados nos 

métodos tradicionais da 

Acupuntura, atuavam por 

meio desse referencial, 



29 

 

(UBS) de 

Campinas/SP 

diferenciavam-no da 

Biomedicina. A acupuntura 

foi considerada eficaz para 

atender à integralidade das 

demandas de cuidado e para 

a diminuição do uso de 

fármacos. Porém, 

constataram-se 

significativas dificuldades 

estruturais na oferta da 

prática da acupuntura. 

Porém, constataram – se 

significativas dificuldades 

estruturais na oferta da 

prática de acupuntura. 

Gnatta et al. / 2014 

/ Hospital 

Universitário da 

Universidade de 

São Paulo (HU-

ASP) 

 

34 profissionais de 

enfermagem /  

Pesquisa quantitativa 

Aromaterapia Contribuiu para autoestima e 

melhorou os sintomas de 

ansiedade. 

Gonzalez et al. / 

2018 / Hospital 

Espanhol Sudeste, 

em Múrcia, na 

Espanha 

 

409 gestantes /  

Pesquisa quantitativa 

Musicoterapia Apresentaram menores 

graus no estado de ansiedade 

e traço de ansiedade do que 

o grupo controle.  

Han et al. / 2017 / 

The Green House 

Center for Growth 

and Learning, 

Pleasant Grove, 

UT, EUA 

50 mulheres /  

Pesquisa quantitativa 

 

Aromaterapia O estudo fornece evidências 

preliminares da eficácia e 

segurança da inalação de 

óleo essencial de    

bergamota no bem-estar 

mental em saúde mental, 

pode ser um eficaz no 

tratamento adjunto da 

ansiedade. 

Liu et al. / 2021 / 

Departamento de 

Psiquiatria, 

Hospital Geral de 

Veteranos de Taipei 

   

50 homens idosos / 

Estudo de intervenção 

Musicoterapia Uma redução significativa 

no nível de ansiedade após 

as sessões de música de 12 

semanas foi observada no 

grupo de intervenção. 

Pereira et al. / 2021 

/ Universidade 

Federal da Paraíba 

30 gestantes /  

Estudo de intervenção 

mista antes e depois 

Musicoterapia Impacto positivo, pois 

favoreceu a redução do grau 

da ansiedade, repercutiu na 

mobilidade da criança e 

possuiu efeito significativo 

na melhoria da pulsação, 

respiração, frequência 
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 Evidenciou – se que cinco estudos abordaram a musicoterapia como PICS, apresentando 

benefícios diretos para mulheres gestantes, adultos jovens e idosos, sendo dois artigos datados 

de 2021, um de 2020, um de 2018 e outro de 2011. Expos – se que a musicoterapia pode auxiliar 

na diminuição da ansiedade de modo significativo em pacientes com de transtorno mental e, 

assim, favorecendo a redução do grau da ansiedade, repercutindo na mobilidade da criança e 

possuindo efeito significativo na melhoria da pulsação, respiração, frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio da mãe e do bebê (GONZALEZ et al., 2018; LIU et al., 2021; PEREIRA 

et al., 2021; SILVA et al., 2020). Pimentel, Barbosa e Chagas (2011) demonstraram em seus 

resultados os benefícios da musicoterapia na sala de espera para consultas médicas, pois 

possibilita um espaço de assistência, autonomia e protagonismo. 

Estudo realizado com 30 gestantes em Salvador (BA) avaliou o efeito da musicoterapia 

sobre os parâmetros vitais, ansiedade e as sensações vivenciadas no período gestacional e 

identificou que a musicoterapia promoveu impacto positivo, pois favoreceu a redução do grau 

da ansiedade, repercutiu na mobilidade da criança e possuiu efeito significativo na melhoria da 

pulsação, respiração, frequência cardíaca e saturação de oxigênio (PEREIRA et al., 2021). Com 

abordagem semelhante ao estudo anterior, Gonzalez et al. (2018) em seu estudo realizado na 

Espanha, identificaram que a musicoterapia durante a gravidez pode reduzir os níveis elevados 

de traço e estado de ansiedade durante o terceiro trimestre.  

No mesmo seguimento da PIC, 67 pacientes adultos, de ambos os sexos, entre 18 e 73 

anos de idade, que aguardavam atendimento médico na UBS em sala de espera, foram divididos 

em quatro grupos (em dois deles, realizou-se a atividade musicoterapia com duração de 

quarenta minutos, e, nos outros dois, não se realizou a atividade musicoterapia). Durante quatro 

dias, foi possível evidenciar que a musicoterapia transformou a indignação dos usuários quanto 

à longa espera em um espaço de assistência, autonomia e protagonismo. A pesquisa aponta a 

cardíaca e saturação de 

oxigênio. 

Pimentel, Barbosa e 

Chagas / 2011 / 

UBS no município 

de Nova Iguaçu 

67 adultos / Pesquisa 

quantitativa 

Musicoterapia Transformou a indignação 

dos usuários quanto à longa 

espera em um espaço de 

assistência, autonomia e 

protagonismo. 

Silva et al. / 2020 / 

Centro de Atenção 

Psicossocial de um 

município do 

sudeste do Pará 

10 pacientes / 

Estudo quase-

experimental 

Musicoterapia Pode auxiliar na diminuição 

da ansiedade de modo 

significativo em pacientes 

portadores de transtorno 

mental. 
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música como estratégia para ser difundida em outras UBS (PIMENTEL; BARBOSA; 

CHAGAS, 2011).  

Ademais, outra pesquisa também avaliou a musicoterapia para diminuir a ansiedade, 

todavia com enfoque em outro público, que foram pessoas em adoecimento mental 

acompanhadas pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) do sudeste do Pará, onde foram 

realizadas 15 sessões de intervenção musical com duração de 30 a 60 minutos cada, que foram 

inseridas nas atividades regulares desta instituição com a participação da equipe 

multiprofissional (SILVA et al., 2020).  

Liu et al. (2021) também avaliaram um público diferente das demais pesquisas, que 

foram 50 homens idosos com doença de Alzheimer, os quais foram divididos de modo igual 

em dois grupos. O grupo intervenção participou de uma sessão de música grupal de 60 minutos 

que utilizou instrumentos de percussão com música familiar uma vez pela manhã por semana 

durante 12 semanas, enquanto que os pacientes do grupo controle receberam uma sessão de 

descanso e leitura nos mesmos intervalos e nas mesmas condições. Evidenciou – se que a 

participação em uma intervenção musical em grupo reduziu os sintomas de ansiedade. Em 

pacientes com alta aptidão musical, os efeitos do tratamento na redução da ansiedade foram 

satisfatórios.  

Outros quatro estudos, possuindo como público alvo adultos com faixa etária entre 20 e 

55 anos, médicos, estudantes universitários e profissionais de enfermagem, abordaram a 

acupuntura como benéfica na redução da ansiedade e depressão em pacientes de APS 

encaminhados para sofrimento psicológico, enquanto a tratamento convencional não 

representou a mesma proporção destes benefícios. Ademais, a acupuntura foi considerada 

eficaz para atender à integralidade das demandas de cuidado e para a diminuição do uso de 

fármacos. Porém, constataram-se significativas dificuldades estruturais na oferta da prática da 

acupuntura (ARVIDSDOTTER; MARKLUND; TAFT, 2013; BEDIN et al., 2020; BUSSELL 

et al., 2013). Além disto, três pesquisas apresentaram em seus resultados que a acupuntura 

contribuiu para autoestima e melhorou os sintomas de ansiedade.  

Também demonstraram que essa PICS fornece evidências preliminares da eficácia e 

segurança da inalação de óleo essencial de bergamota no bem-estar em saúde mental e pode ser 

eficaz no tratamento adjunto da ansiedade (BEDIN et al., 2020; BUSSELL et al., 2013). Pois, 

A preparação de óleo de lavandula silexan é eficaz e segura para o alívio do transtorno de 

ansiedade não especificado de outra forma (KASPER et al., 2010). 

Estudos concordam que a acupuntura reduz o sofrimento psicológico em diferentes tipos 

de pacientes e, embora os resultados até o momento tenham sido mistos e apesar das 
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deficiências metodológicas, a acupuntura parece ser uma opção de tratamento promissora para 

o manejo da ansiedade na APS (ARVIDSDOTTER; MARKLUND; TAFT, 2013; BEDIN et 

al., 2020; BUSSEL et al., 2013).  

Segundo Bussel et al. (2013), a acupuntura estimula a secreção de serotonina e 

norepinefrina, dois neurotransmissores presumidos estar associada à depressão. A acupuntura 

pode também incentivar os nervos sensoriais, induzir a liberação de opioides endógenos e 

modular o sistema nervoso autônomo e, assim, como influenciar o humor e aumentar a sensação 

de bem-estar do paciente.  

Bedin et al. (2020) avaliaram o perfil do uso de acupuntura entre 119 médicos da APS 

que atuam no sistema público de saúde brasileiro e sua utilidade no manejo da ansiedade.  A 

maioria relatou continuidade da prática de acupuntura em consultas agendadas e em demanda 

espontânea. Os princípios de seleção de pontos mais usados foram a função tradicional de 

pontos de acupuntura, agulhamento miofascial de pontos-gatilho e protocolos de pontos. Como 

barreiras para a prática da acupuntura predominaram a limitação de tempo e o espaço físico 

inadequado. Os participantes descreveram o potencial resolutivo do procedimento e a boa 

aceitação do paciente como facilitadores. Essa técnica mostrou-se útil no tratamento da 

ansiedade, outros transtornos do humor e dores musculoesqueléticas.  

Com abordagem diferente, porém com mesma PICS do estudo anterior, Arvidsdotter; 

Marklund e Taft (2013) avaliaram 120 adultos (40 por braço de tratamento) com idades entre 

20 e 55 anos encaminhados de quatro diferentes centros de APS no oeste da Suécia por 

sofrimento psicológico. As sessões de tratamento duraram cerca de 60 minutos no tratamento 

integrativo e 45 minutos na acupuntura terapêutica, sendo possível identificar que tanto a terapia 

integrativa quanto a acupuntura parecem ser benéficas na redução da ansiedade e depressão em 

pacientes de APS encaminhados para sofrimento psicológico, enquanto a tratamento 

convencional não.  

Bussel et al. (2015) investigaram se a acupuntura pode melhorar a memória e reduzir a 

ansiedade 90 estudantes universitários de graduação que estagiavam na APS e constataram que 

o grupo de acupuntura pontuou 9,5% mais alto do que o grupo controle. Indivíduos de 

acupuntura também relataram menor de ansiedade após a intervenção do que indivíduos de 

controle. 

Somado a acupuntura e a musicoterapia exploradas nos estudos, a aromaterapia 

apresentou – se relevante para a pesquisa, uma vez que esta faz uso de óleos essenciais através 

de aplicação tópica, inalatória ou olfatória, objetivando a prevenção, a cura e a diminuição de 

sintomas. Segundo Gnatta et al. (2011), quando atuam através do olfato, as moléculas dos óleos 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/auriculotherapy


33 

 

são absorvidas pelos nervos olfativos, os quais têm uma ligação direta com o sistema nervoso 

central e levam o estímulo ao sistema límbico, sendo este responsável pelos sentimentos, 

memórias, impulsos e emoções. Quando a atuação é via cutânea, as moléculas são absorvidas 

e caem na circulação sanguínea, sendo transportadas para os tecidos e órgãos do corpo.  

O estudo quantitativo realizado nos Estados Unidos da América por Han et al. (2017) 

abordouos efeitos da inalação do óleo essencial de bergamota no bem estar da saúde mental de 

um grupo de 50 mulheres adultas norte americanas, que ficaram expostas por 15 minutos ao 

óleo essencial e tiveram melhorias nos sentimentos positivos em comparação com o grupo 

controle. E assim fornecendo evidencias preliminares da eficácia e segurança do óleo (BEDIN 

et al., 2020; BUSSELL et al., 2013). Essa pesquisa teve como instituição sede do estudo, a 

fundação The Green House Center: Therapy for Adults, Teens & Kids, que tem como objetivo 

o crescimento e o desenvolvimento dos seres humanos para assim buscar qualidade de vida a 

longo praz.                                                                                                                          

O estudo randomizado de Kasper et al. (2010) aborda o óleo de lavandula administrado 

via oral como eficiente no tratamento do transtorno de pacientes ansiosos e postergando o 

adoecimento psíquico. A abordagem desse estudo ocorreu com 221 adultos na Universidade 

Médica de Viena e apresentou resultados peculiares, foi constatado que o óleo possui efeito 

ansiolítico clinicamente significativo e promoveu alívio do sono perturbado relacionado ao 

sintoma direto de ansiedade.  

 Ademais, foi possível avaliar a eficácia ansiolítica do silexan, uma nova preparação oral 

de cápsulas de óleo de lavanda, em comparação ao placebo na APS. Em 27 práticas gerais e 

psiquiátricas, a população do estudo que sofrem de transtorno de ansiedade não especificado de 

outra forma, foram submetidos a essa PICS, por meio de 80 mg/dia do silexan, administrada 

por via oral de espécies de Lavandula ou placebo por 10 semanas com visitas a cada 2 semanas, 

pois constatou que a preparação de óleo de lavandula silexan é eficaz e seguro para o alívio do 

transtorno de ansiedade não especificado de outra forma  (KASPER et al., 2010).  

Seguindo a linha de pesquisa sobre óleos, Gnatta et al. (2014) realizaram um estudo com 

34 profissionais da equipe de enfermagem, para verificar se o uso do óleo essencial de ylang 

ylang por meio de aplicação cutânea ou inalatória altera, a percepção da ansiedade e da 

autoestima. Foi possível evidenciar melhorias na autoestima e na ansiedade destes profissionais. 

Estes autores alertam ainda para o fato da aromaterapia apresentar inúmeras variáveis ainda não 

conhecidas que abrangem não somente a forma de aplicação, mas também a frequência e 

duração do tratamento. 

 

https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
https://greenhousecenter.org/
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4.2 Referencial teórico da cartilha educativa  

 

O uso crescente de materiais educativos como recursos na educação em saúde tem 

assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA, 2007; 

MOREIRA, 2003). As cartilhas são exemplos primordiais, uma vez que essas tecnologias 

educativas em saúde facilitam e auxiliam no compartilhamento de informações confiáveis 

baseadas em evidências científicas. Nesse sentido, a elaboração desse material, principalmente 

durante a pandemia, teve um crescimento significativo. Dos diversos autores que publicaram 

cartilhas voltadas para a saúde mental, destaca-se os trabalhos de Rocha et al. (2021) e 

Ravollainen (2020) que elaboraram cartilhas voltadas para a saúde mental de jovens 

universitários e indivíduos reabilitados de saúde mental, respectivamente. 

Nesse contexto, a cartilha em questão possui o objetivo de elaborar um material 

pedagógico com embasamento teórico/científico, na qual abordou quinze autores, para os 

enfermeiros atuantes na APS no âmbito da saúde mental, através do uso/aplicação de práticas 

integrativas e complementares em saúde para proporcionar um atendimento de qualidade aos 

pacientes que sofrem de transtorno mental de ansiedade, e que necessitam dos serviços 

disponibilizados pelo SUS.  

Inicialmente, tem – se Ruela et al. (2019) na etapa introdutória da cartilha ao abordar o 

conteúdo de modo sucinto, claro e objetivo, através de uma linguagem límpida, em que ressalta 

a importância das PICS como aliada a tratamentos de transtornos mentais e proporcionando 

redução do tratamento farmacológico a longo prazo. Ademais, descreve como a procura pelas 

PICS ocorre, na maioria das vezes, por motivos complexos que envolvem diversos fatores 

como: o efeito natural de estímulos, busca de complementação do tratamento alopático e 

acolhimento e escuta qualificada durante consulta humanizada.  

Somado a isso, Telessi Júnior et al. (2016) expõe as PICS como o baixo custo financeiro 

acrescido da melhor acessibilidade e reduzido efeitos colaterais no paciente, tornam – se a 

receita perfeita para a aplicabilidade das PICS na APS, abrindo possibilidades dos profissionais 

enfermeiros trabalharem com ações diretas de prevenção e de recuperação mental, o que torna 

o SUS campo “fértil” para a implementação das PICS.  

Por apresentaem alívio dos sintomas e tratamentos mais naturais e menos agressivos, as 

PICS, desde o início do século XXI, recebem incentivos internacionais por parte da OMS para 

a criação de políticas de saúde locais que contemplem as abordagens alternativas, integrativas 

ou complementares (WHO, 2002). No Brasil, as PICS são regulamentadas no SUS pela Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) promulgada em 2006 e seu 
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crescimento desde então inclui tanto a variedade de oferta terapêutica quanto o número de 

estabelecimentos envolvidos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2020).  

 

                                  

Através do sistema organizacional pergunta e resposta, Pereira et al. (2021) abordam a 

finalidade das PICS como alternativa ampliada do cuidado no processo saúde/doença e da 

promoção do bem estar humano, principalmente do autocuidado, ao proporcionar ao indivíduo 

uma interpretação da sua integralidade.  Nesse cenário, Miranda & Vieira (2021), resgatam a 

psicoterapia (cuidado com a mente) como ferramenta poderosa alinhada a PICS, uma vez que 

estas são fonte de cuidado e possibilidade de melhoria da qualidade de vida e relevantes na 

saúde mental.  

A cartilha elaborada discorre sobre três práticas integrativas e complementares em saúde 

(musicoterapia, aromaterapia e acupuntura), elucidando o conceito, finalidade, vantagens e 

desvantagens do uso, contraindicações, bem como exemplificando a aplicação da prática em 

locais e público alvo diversificados. Nesse quadro, a enfermagem, por ser uma ciência de 

natureza humanística, pode encontrar nessas práticas novas formas para melhor atender à sua 

clientela, com ênfase na promoção da saúde e na prevenção de agravos, incorporando em suas 

práticas, o uso desses instrumentos multidisciplinares para a identificação dos níveis de 

ansiedade considerando a natureza causal de cada situação ou paciente (BALOUCHI, 2018). 
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Especificamente, no contexto da enfermagem, os princípios que regem as PICS são 

congruentes aos dessa ciência. Tanto o cuidado de enfermagem quanto as PICS partem do 

princípio de que suas ações se concentram no ser humano e em suas inter-relações com o meio 

natural e não na patologia em si. Portanto, essas ciências possuem tendências holísticas, pois 

seguem a perspectiva de atenção ao indivíduo como um todo; e o processo de adoecer está 

associado a possíveis desequilíbrios externos e internos que afetam a energia, o indivíduo, a 

saúde e o espaço físico, assim como as inter-relações entre estes (PEREIRA, 2013).  

     

A Musicoterapia é uma ferramenta de cuidado leve que pode ser agregada às atividades 

coletivas das UBS. Na cartilha, foi demonstrado cinco aplicações diretas para melhoria da 

assistência à saúde das mulheres, adultos e idoso, pertencentes a grupos de gestantes, 

hipertensos e dependentes químicos. Ademais, dissertou sobre o conceito e finalidade da terapia 

em questão, as suas vantagens e desvantagens e o correto manejo. Para fundamentar a 

discussão, a abordagem teórica/científica ficou a critério de Gonzales et al. (2018), Liu et al. 

(2021), Pereira et al. (2021), Pimentel, Barbosa e Chagas (2011) e Silva et al. (2020). 

Estudos desenvolvidos por Gonzales et al. (2018) e Pereira et al. (2021) ressaltam a 

sintonia da musicoterapia a uma gestação saudável e segura. A aplicabilidade da prática pode 

ocorrer em um ambiente com sala climatizada, ornamentada e com pouca luminosidade 

(presença de luminária), proporcionando ambiência agradável. O ponto principal do uso dessa 

técnica é o controle dos sinais vitais da paciente antes da terapia e após e assim conseguir mediar 

as alterações sofridas e seus impactos benéficos.  

As músicas da intervenção pode ser baseada na música clássica, devido à suavidade, 

baixa amplitude e simplicidade no ritmo, tocadas sequencialmente até atingir o tempo estimado 
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de 30 minutos, conforme pesquisa similar citada. Porém, embora neste estudo a música clássica 

tenha sido o estilo selecionado para manter o rigor da intervenção, a redução da ansiedade 

depende da melodia escolhida pelo indivíduo que se conecta com o ritmo que mais lhe agrada, 

favorecendo a espiritualização e se constituindo como ferramenta útil à autocura das aflições e 

anseios no período gestacional (ZHOU, et al., 2015).  

Os estudos de Gonzales et al. (2018) e Pereira et al. (2021) na realidade dos pacientes 

da APS, destacam um avanço considerável na melhoria da qualidade de vida de mulheres 

gestantes, reduzindo sintomas ansiosos perante as mudanças fisiológicas, físicas e mentais que 

as mesmas são submetidas.  

Na APS, é possível aplicar em pacientes que participam de encontros dos grupos de 

tratamento, por exemplo, hipertensos, gestantes, dependentes químicos e diabéticos, é viável o 

uso de instrumentais de percussão (flautas, pandeiros, teclados) por um facilitador de música 

treinado, sendo encontros fixados por um período de três meses, no horário da manhã, de 

preferência com duração de uma hora. É importante a escolha de musicas que aos ouvidos dos 

pacientes participativos sejam melodias familiares, e criando um ambiente aconchegante.  

Silva et al. (2020) destacaram que as músicas devem ser selecionadas a partir da análise 

da letra, que incluía uma mensagem positiva, otimista, encorajadora; temas universais como o 

amor, natureza ou pela possibilidade de sugestão de equilíbrio e harmonia (TORCHI TS e 

BARBOSA MAM, 2006). A definição do repertório é considerada uma tarefa de grande 

responsabilidade, uma vez que a escolha inapropriada das músicas pode provocar efeitos 

negativos como o estresse e a ansiedade (GATTINO GS, 2016; BATISTA NS e RIBEIRO MC, 

2016). O ideal é que sejam realizadas 15 sessões de intervenção musical com duração de 30 a 

60 minutos, introduzidas nas atividades regulares da UBS, e tendo o alicerce da equipe 

multidisciplinar. O efeito benéfico dessa técnica é relevante para a diminuição da ansiedade em 

pacientes com de transtorno mental.  

Acrescido sobre o impacto da música como terapia, Nunes, et al. (2016), discorre que 

músicas que apresentam ritmos lentos, melodias com intensidade suave e tons graves 

promovem sensação de tranquilidade e conforto, além de possibilitare a redução das frequências 

respiratória e cardíaca. O potencial ansiolítico da música está relacionado ao prazer e pode ser 

justificado pela ativação de áreas do cérebro como as vias dopaminérgicas, que gera respostas 

positivas de esforço e recompensa, reduzindo a ansiedade, promovendo o relaxamento muscular 

e, por vezes, possui melhor eficácia que fármacos, como midazolam e benzodiazepina 

(ARAÚJO e SILVA, 2013; AREIAS, 2016; FIRMEZA, et al., 2017).  
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Souza, et al. (2019) constataram a redução da ansiedade por meio do canto coral, que 

possibilitou ainda a integração entre os participantes. Nascimento, et al. (2018) ratificaram a 

capacidade que a música apresenta de integrar as pessoas e destacaram a melhora da autoestima 

e seu funcionamento como um meio importante de comunicação. Já Batista, et al. (2018) 

evidenciaram a música como fator contributivo para um atendimento humanizado e 

estabelecimento de vínculos entre usuários e profissionais. 

Em seguimento de técnicas de musicoterapia, Pimentel, Barbosa e Chagas (2011), 

propõe acomodar os pacientes sentados em sala de espera e colocar música com melodia suave 

e volume agradável, por um período de 40 minutos, enquanto aguardam atendimento médico, 

proporcionando tranquilidade ao aguardar e enfrentar uma longa espera. Sendo que pode 

ocasionar promoção de conversas, ao acolher, estimular e ouvir os usuários da APS.  

   

Na abordagem da Aromaterapia, a cartilha evidenciou o conceito, finalidade, o método 

de aplicação, bem como as vantagens e desvantagens da técnica. Para dissertar sobre exemplos 

da aplicabilidade, ressaltou – se o uso dos óleos essenciais de Ylang Ylang, Bergamota e 

Lavandula, com ênfase nos estudos de Gnatta et al. (2014), Han et al. (2017) e Kasper et al. 

(2010).  

Primordialmente, o uso da técnica do OE de Ylang Ylang, de acordo com Gnatta et al. 

(2014), objetiva alterar a percepção da ansiedade e da autoestima, ao comparar se a aplicação 

do óleo via cutânea ou inalatória alteram parâmetros fisiológicos mensurados por meio de 

pressão arterial média e temperatura. Na APS pode – se utilizar o método de aplicação tópica 

com um gel ou OE contendo essência de ylang ylang, por três vezes ao dia: ao sair de casa para 

ir ao trabalho, ao sair do trabalho e antes de dormir. Os pontos indicados são os dois punhos e 
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a região do esterno. O óleo é aplicado e massageado no local com movimentos circulares, 

durante 30 segundos, até sua permeação em cada uma das regiões. 

Ressalta – se que, possivelmente o uso de concentrações maiores do OE ou o emprego 

do mesmo puro no aromatizador, apresente uma resposta mais rápida em relação a parâmetros 

fisiológicos, quando utilizada a concentração de 20% de ylang ylang durante a massagem, 

resultando em redução da pressão arterial após 20 minutos de intervenção 

(HONGRATANAWORAKIT, 2006).  

Em continuidade, sobre a aplicação do óleo de bergamota, Han et al. (2017) enfatizam 

realizar a técnica na sala de espera da UBS, e que o tempo de inalação de quinze minutos é 

suficientemente eficaz para promover sentimentos positivos em pacientes que estão em 

momento de ansiedade, ao esperar atendimento durante médio a longo período, visto que o óleo 

de bergamota é obtido pelo processo de raspagem da casca, apresentando em sua composição 

maior quantidade de compostos oxigenados do que o normalmente encontrada em óleos de 

outras frutas cítricas (RADDOCK, 1985; DUGO,1994; TEMELLI, et al., 1988).  

E pode ser utilizado na aromatização de balas, chás, sorvetes e tabaco, conferindo a estes 

produtos um aroma adocicado e refrescante. Na indústria de perfumaria, é aplicado em loções, 

colônias cítricas, sabonetes, cremes, maquiagem e loções bronzeadoras dando um aroma 

delicado e refrescante ao produto (GUENTHER, 1975; KING, 1992; LAWRENCE, 1982; 

MAZZA, 1986; PANGBORN; RUSSEL, 1976; POIANA, et al., 1994). A amplitude de uso do 

óleo abre possibilidades do usuário da APS ter o primeiro contato no serviço de saúde e da 

continuidade ao tratamento em domicílio.  

Diferentemente do óleo de bergamota, o óleo de lavandula, fonte do estudo de Kasper 

et al. (2010), possui indicação de administração via oral de 80 mg/dia de preparação com 

espécies de lavandula, no período de dois meses e meio. Em sua pesquisa, Kasper et al. (2010), 

objetivaram investigar a eficácia ansiolítica do SILEXAN, uma nova preparação oral de 

cápsulas de óleo de lavanda, em comparação ao placebo ofertado na APS. Avaliações recentes 

revelaram que este OE tem ansiolítico, estabilizador do humor, sedativo, anti inflamatório, 

propriedade analgésicas, anticonvulsivas e neuroprotetoras (Ogata et al., 2020).  

A acunputura, prática integrativa e complementar em saúde, é um tipo de tratamento 

realizado com a aplicação de agulhas em pontos específicos do corpo humano que auxilia na 

redução de dores físicas e emocionais. Na cartilha, foram indicadas três técnicas de aplicação 

no contexto da APS para auxiliar no tratamento de transtornos mentais. As intervenções 

demonstradas tiveram fundamento nos estudos de Arvidsdotte; Marklund; Taft (2013), Bedin 

et al. (2020), Bussell et al. (2013) e Contatore et al. (2022).  
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Arvidsdotte, Marklund e Taft (2013) evidenciou o uso da técnica em pacientes da APS 

com faixa etária entre 20 e 55 anos de idade, que apresentavam queixas relevantes, tais como: 

angustia, ansiedade, depressão, sono perturbado, fadiga e distúrbios. A prática acupunturista, 

pode ser realizada em uma sala reservada da UBS, uma vez por semana no período de oito 

semanas, e cada sessão possuindo a duração de 60 minutos. O ponto principal dessa terapia é 

que fornece subsidio para dá continuidade ao tratamento domiciliar, por meio de estratégias de 

relaxamento, aumentando o bem estar mental e físico.  

 Durante o encontro, é imprescindível que ocorra um diálogo aberto, solidário, 

exploratório e reflexivo, concentrando – se em áreas vitais, como: sentimento interior, relações 

pessoais, atividades cotidianas (dieta e exercícios) e questões existenciais. O paciente deve ser 

inserido em um atmosfera de confiança, respeito, empatia e autenticidade (ROGER, 1978).  

Sabe – se que a acupuntura melhorou a memória e o comprometimento cognitivo em 

estudos clínicos e experimentais, podendo ser um tratamento eficaz para a Doença de Alzheimer 

(HUANG, 2019). Pesquisadores sobre o assunto sugerem que a acupuntura pode proteger os 

neurônios da deterioração e promover o crescimento axonal em doenças neurodegenerativas, 

como a Doença de Alzheimer (WANG, 2020). Seguindo a linha de raciocínio, Bussell et al. 

(2013) apresentaram a técnica da aplicação de agulha limpa em Sishencong, Sheting, Yintang, 
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Shenmen, Neiguan e Taixi, por vinte minutos, objetivando acalmar o espirito e melhorar a 

função mental para auxiliar no controle da ansiedade.  

Sequencialmente, a estratégia de aplicação da acunputura de Bedin et al. (2020), 

demanda particularidades, como acomodar o paciente em ambiente tranquilo e acolhedor, sem 

barulhos ou ruídos extremos, e fazer uso do agulhamento miofascial de pontos – gatilho e 

protocolo de pontos, pois a dor musculoesquelética é predominante na APS, afetando o 

indivíduo a ponto deste não conseguir desempenhar as atividades diárias.  

A acupuntura é a prática da medicina chinesa mais conhecida na atualidade e a que 

obteve maior expansão de seu conhecimento e utilização pelo mundo (CONTATORE, 2022). 

Em pesquisa recente, Contatore et al. (2022), exploraram o viés de 21 profissionais especialistas 

atuantes na saúde pública (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) e, assim, contribuindo para 

traçar o panorama nítido da relação profissional – acupuntura – paciente. 

Ademais, o estudo possibilitou análise de três pilares: a formação profissional em 

Acupuntura e sua influência no tipo de acupuntura praticada, a diferenciação entre a medicina 

tradicional chinesa e a medicina ocidental moderna e sua relação com a formação profissional, 

a representatividade e a potencialidade da prática da acupuntura por meio da perspectiva 

institucional, no município estudado. 

Porém, Contatore et al. (2022), ressaltaram que a falta de apoio institucional, espaço 

físico adequado e espaço nas agendas para que pudessem aplicar a acupuntura se mostraram 

entraves significativos para a sustentação e a ampliação de sua oferta na APS municipal. Quanto 

às limitações encontradas para a aplicabilidade da acupuntura na APS de Campinas/SP, apenas 

sete dos 21 profissionais tinham agenda regular para atuar e somente três deles tinham espaço 

físico adequado para posicionamento do corpo durante as sessões.  

O arsenal de exemplos para a aplicação da acupuntura na APS, montado por 

Arvidsdotte; Marklund e Taft (2013), Bedin et al. (2020) e Bussell et al. (2013) concedeu 

enriquecimento no processo de construção da cartilha provendo recursos teórico/cientifico 

amplo e verídico.  

 

4.3 Descrição da construção da cartilha educativa 

 

Inicialmente, a cartilha pedagógica possui treze páginas, obedecendo a ordem de capa, 

sumário, apresentação (contendo o conceito de práticas integrativas e complementares em 

saúde; razões da inserção das PICS na APS; objetivo da construção do material), introdução 

(finalidade das PICS; PICS como ferramenta poderosa para manejo do transtorno ansioso na 
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APS), abordagem da musicoterapia (conceito, como deve ser executado, vantagens, 

desvantagens, aplicabilidade das técnicas com gestantes, com grupos de encontros, em sala de 

espera), abordagem da aromaterapia (conceito, como deve ser executado, vantagens, 

desvantagens, aplicabilidade das técnicas com óleo essencial de YLANG YLANG, Bergamota 

e Lavandula, método de aplicação tópico ou inalatório), abordagem da acunputura (conceito, 

como deve ser executado, vantagens, desvantagens e aplicabilidade em grupos de pacientes que 

apresentem transtorno mental ansioso)  

 No cenário do conteúdo da cartilha, as três PICS abordadas estão inseridas no sistema 

de exemplo de aplicação, sugestão para uso e vantagens, pois assim proporciona ao leitor 

profissional compreender como pode realizar o método na APS. Ressalta - se, que para cada 

exemplo do uso da técnica, é citado o autor que desenvolveu estudo no campo/área, permitindo 

que a temática desenvolvida possua fatos reais e palpáveis.  

 No que tange ao design, ilustrações e diagramação, foi elaborado pela profissional 

Arquiteta e Urbanista com especialização em Design de Interiores, Mariana Rodrigues Diniz 

(registro A250606-8), da Universidade Federal do Piauí. Para alcançar o resultado final 

apresentado, foi necessário uma reunião presencial abordando os objetivos da construção da 

cartilha e explorando ao máximo os recursos visuais expostos, como paleta de cores e 

programas de imagens. Ademais, ocorreram apenas outras duas reuniões online para mínimas 

correções referentes a ortografia da cartilha. 

 É válido ressaltar que a paleta de cores foi escolhida em comum acordo da acadêmica 

envolvida no projeto e da arquiteta, uma vez que as tonalidades presentes (amarelo, rosa, verde 

e azul) evidenciam a psicologia das cores com relação direta ao tema tratado, pois a cartilha 

deve expressar comunicação não verbal e, assim, possibilitando ao leitor melhor entendimento 

e compreensão. A cor amarela exalta alegria e hospitalidade, ânimo e aconchego; a cor verde 

transmite leveza, frescor, harmonia e equilíbrio; a cor azul expressa criatividade e juventude e 

a cor rosa, simboliza ternura, suavidade e delicadeza.  

 A diagramação foi inserida no programa COREL DRAW e, para enriquecer o aparato 

de imagens, foi utilizado os programas de banco de imagens ilimitados, Freepic, Depositphotos 

e Pngtree, em que estes possuem arsenal de fotos, ilustrações e vetores, possibilitando ao 

usuário manuseio online, produção própria e divulgação. A cartilha possui imagens específicas 

e desenvolvidas conforme a área que está tratando, para ampliar a visão do leitor e fortalecer o 

conteúdo que está sendo dissertado na página.  
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*Figuras 01, 02 e 03 especificadas conforme PICS exposta na cartilha educativa (2022) 

                                                          

MUSICOTERAPIA        AROMATERAPIA         ACUPUNTURA 

 

Referente a imagem retratada no índice, tem – se o trabalho detalhado e delicado em 

retratar o objetivo principal das práticas integrativas e complementares em saúde mental e seu 

alinhamento direto com o bem - estar físico e mental do ser humano em sua totalidade.  

*Figura 04 especificada no índice da cartilha educativa 2022 

 

 Para a página contendo a apresentação da cartilha, buscou - se retratar em imagem 

fictícia o profissional de enfermagem, fazendo com que transmita uma mensagem clara e 

especifica que o material é de responsabilidade do profissional especialista e que tenha 

autoridade e aparato teórico científico para atuar no uso das PICS na APS.  

*Figura 05 especificada na apresentação da cartilha educativa 2022 
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Para desenvolvimento da fonte, foi escolha primeira a fonte RALEWAY, com 

especificações de tamanho 07 para os textos e de tamanho 14 para os títulos. Mais uma vez 

ocorreu a sintonia ideal entre a cor da fonte e a cor dos quadros com o conteúdo, sendo assim 

de escolha primordial a cor branca para textos e branco negrito para os títulos.  

Por fim, a cartilha didática desenvolvida apresentou linguagem simples, 

fundamentalmente de fácil entendimento, apresentando ideias claras e obedecendo um sistema 

eficaz de início, meio e fim, encerrando com a página de referências, retratando que o material 

foi previamente estudado, analisado e construído.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Considera-se que a pesquisa desenvolvida proporcionou ampliação do estudo sobre o 

tema das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde integradas no cuidado ao paciente 

com transtornos mentais leves, a exemplo, ansiedade. Somado a isso, possibilitou a construção 

da tecnologia educativa para os profissionais enfermeiros aplicarem na APS, por meio de 

exemplificação dos métodos de uso, dicas, vantagens e desvantagens.  

Inicialmente, ocorreu a elaboração da revisão da literatura para subsidiar o conteúdo da 

cartilha educativa, através da questão norteadora construída com base na estratégia PICo, e 

acrescido de minuciosa seleção de artigos em sete base de dados e um índice bibliografico. Para 

tanto, após desdobramento, a amostra final conteve doze estudos científicos, estes contribuíram 

para o desenvolvimento e construção da tecnologia. Para a elaboração do referencial teórico, 

consumiu-se tempo maior do que o previsto inicialmente, devido à grande demanda de artigos 

ofertados e a busca incessante por pesquisas que estivessem em conformidade com o problema 

de estudo exigido, bem como os critérios de inclusão e exclusão selecionados previamente. 

Na etapa de construção da cartilha educativa, obedeceu as recomendações 

metodológicas de Echer (2005), ademais, aplicou a estrutura organizacional de elaboração da 

tecnologia em seis etapas descritivas: objetivos, conteúdo, linguagem, relevância, ilustrações e 

layout. E assim fornecendo aparato de qualidade, para que o material possua coerência e coesão 

com o tema retratado, proporcionando ao público alvo leitura, interpretação e aplicação 

aprimorada.  

 Posteriormente, contatou – se a profissional arquiteta e urbanista para realizar a 

diagramação, design e ilustrações, a mesma proporcionou serviços gratuitos. Para tanto, essa 

etapa ocorreu conforme objetivos e metas estabelecidos no trabalho, uma vez que foi necessário 

apenas uma reunião de alinhamento para decisões sobre a cartilha, após, ocorreram rápidas 

reuniões para correções de erros ortográficos.  

 Compreende –se que a produção de uma tecnologia educativa é revolucionaria em todos 

os quesitos, para o estudante que a desenvolve em seus ricos e mínimos detalhes, para os 

enfermeiros da APS que vão aprender a aplicar as técnicas corretamente, para o paciente que 

receberá o cuidado, para a equipe multiprofissional (fisioterapeuta, médico e psicólogo) 

pertencente ao serviço de saúde que em ação conjunta possibilita amplificar a prática em cuidar, 

objetivando, o bem - estar físico e mental do usuário do SUS. 

 Como limitações, destaca - se o tempo, pois, para produzir esse material, foram 

necessários meses de estudo, leitura, e desenvolvimento, prezando pela qualidade do material 
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educativo. Como sugestão, é essencial a validação perante juízes capacitados, bem como a 

implementação, na APS, dessa tecnologia pedagógica genuína. Sugere-se estudos posteriores 

de validação de conteúdo da cartilha com especialistas e validação clínica com o público alvo. 

 Em conclusão, é interessante o incentivo das IES para a construção de materiais 

educativos em áreas que apresentam lacunas consideráveis no contexto da saúde mental inserida 

no SUS, munindo os profissionais enfermeiros de conteúdo baseado em evidências cientificas, 

e, assim, resultando na melhoria do atendimento de pacientes com transtorno mental leve.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por Ursi, 2005) 

 

A. Identificação 

Título do artigo: 

Título do periódico: 

Autores Nome: 

Titulação: 

País: 

Idioma: 

Ano de publicação: 

B. Instituição sede do estudo: 

C. Periódico de publicação: 

D. Características metodológicas do estudo: 

1. Tipo de publicação 1.1 Pesquisa 

  (   ) Abordagem quantitativa 

  (  ) Abordagem qualitativa 

  1.2 Não pesquisa 

  (   ) Revisão de literatura 

  (   ) Relato de experiência 

 (   ) Outras 

2. Objetivo ou questão de investigação:   

População de estudo:   

Resultados:   
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ANEXOS 

ANEXO A- Parecer do CEP 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 


