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RESUMO   

 
CAVALCANTE, J. A. Efetividade da Implementação de um Protocolo de Acupuntura Auricular 

em Transtornos Mentais Comuns: Experiência de um Ambulatório-Escola.  2025. Tese (Doutorado) 

– Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 

Botucatu, 2025. 

 

Introdução: O enfrentamento do adoecimento psíquico representa um desafio para os sistemas de 

saúde. Na perspectiva epidemiológica, transtornos de ansiedade e de humor estão entre os principais 

fatores que se relacionam aos anos perdidos relacionados a algum grau de incapacidade. Abordagem 

precoce, integração de cuidados de saúde mental em serviços comunitários e oferta de intervenção 

não medicamentosa são estratégias efetivas para aliviar o sofrimento psíquico e prevenir o 

adoecimento mental grave e persistente. As práticas integrativas e complementares são recursos 

terapêuticos com potencial efeito positivo no cuidado ao sofrimento psíquico, fortalecendo o escopo 

de ações da Enfermagem. Objetivo: Implantar e avaliar a efetividade de um protocolo de acupuntura 

auricular voltado ao cuidado de pessoas com Transtornos Mentais Comuns, no âmbito do cuidado 

em enfermagem, em um ambulatório-escola. Método: Estudo quase-experimental, não 

randomizado e não concorrente, do tipo antes e depois, com a aplicação de três instrumentos para a 

coleta de dados: um questionário semiestruturado e duas escalas, em um ambulatório de Práticas 

Integrativas e Complementares no estado do Tocantins. O estudo compreendeu as seguintes etapas: 

construção de um protocolo para a organização do serviço de acupuntura auricular; análise da 

efetividade da acupuntura auricular em pessoas com sintomas de Transtornos Mentais Comuns e 

avaliação da satisfação dos participantes da pesquisa com o serviço de acupuntura auricular. Na 

coleta de dados relacionados a intervenção os instrumentos utilizados foram: Questionário 

sociodemográfico, Self-Report Questionnaire, antes da intervenção, na quarta e na oitava semana 

de intervenção, e ao final da oitava semana também foi aplicado a Escala de Satisfação dos Pacientes 

com os Serviços de Saúde Mental. Ao aplicar os critérios de inclusão e exclusão participaram do 

estudo 58 indivíduos,  A Análise dos dados foi realizada através da estatística descritiva e 

inferencial. Realizou-se o cálculo dos escores do SRQ-20 para os participantes, considerando valor 

de p<0,05 e Intervalo de Confiança de 95%, bem como foram calculados as médias e desvio padrão. 

Para testar a correlação utilizaram-se os testes T- de Student. Resultados: Os resultados quanto ao 

perfil sociodemográfico mostraram que 82,76% dos participantes eram mulheres, com idade média 

de 36 anos; 56,90% viviam com companheiro e 74,42% possuíam nível superior. A primeira ação 

envolveu a construção participativa do protocolo de auriculoterapia voltado ao cuidado de pessoas 

com Transtornos Mentais Comuns, desenvolvido com base em evidências científicas e experiências 

práticas. O protocolo foi validado por especialistas e aplicado em um ambulatório-escola. Ao 

analisar o efeito da auriculoterapia nos sintomas de Transtornos Mentais Comuns, obteve-se redução 

significativa nas pontuações do instrumento que indicava a presença de Transtorno Mental Comum 

ao final de oito semanas, além da diminuição das queixas somáticas. Isso evidencia que a 

contribuição da intervenção para a melhoria do atendimento prestado aos participantes do estudo 

foi positiva. Destaca-se ainda a terceira ação, referente à avaliação da satisfação dos foi relatado alto 

índice de satisfação com o cuidado recebido, especialmente no que se refere à escuta qualificada, 

vínculo com os profissionais e percepção de alívio dos sintomas. A correlação entre a melhora 

clínica e os dados da Escala de Satisfação reforça o impacto positivo da intervenção na experiência 

do usuário com o serviço. O protocolo foi disponibilizado à comunidade acadêmica e profissional 

interessada na temática, por meio do repositório da UNESP, com ISBN nº 978-65-86433-86-9 e 

acesso online pelo link: https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/f5804499-b024-

41ce-903e-05b25a998535/content.  Conclusões: A auriculoterapia contribuiu para a diminuição 

dos sintomas de TMC e em consequência para a qualidade de vida dos participantes da intervenção. 

https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/f5804499-b024-41ce-903e-05b25a998535/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/f5804499-b024-41ce-903e-05b25a998535/content


 

 
 

A incorporação do protocolo de Acupuntura Auricular ao atendimento no Centro de Práticas 

Integrativas e Complementares (CEPIC) representa uma estratégia positiva para a promoção da 

saúde mental, contribuindo para um cuidado mais humanizado e ampliando as possibilidades 

terapêuticas.  

 

Descritores: Sofrimento emocional; Acupuntura auricular; Enfermagem Holística, Serviços de 

saúde; Práticas integrativas e complementares.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Addressing mental illness represents a challenge for healthcare systems. From an 

epidemiological perspective, anxiety and mood disorders are among the leading causes of years lost 

due to disability. Early intervention, integration of mental health care into community services, and 

the provision of non-pharmacological interventions are effective strategies for alleviating mental 

distress and preventing severe and persistent mental illness. Integrative and complementary 

practices are therapeutic resources with a potentially positive effect on mental distress care, 

strengthening nursing practice. Objective: To implement and evaluate the effectiveness of an 

auricular acupuncture protocol for individuals with Common Mental Disorders within the nursing 

care setting of a teaching outpatient clinic. Method: This quasi-experimental, non-randomized, non-

concurrent before-and-after study used three data collection instruments: a semi-structured 

questionnaire and two scales, applied in an Integrative and Complementary Practices outpatient 

clinic in the state of Tocantins. The study involved: development of a protocol for organizing the 

auricular acupuncture service; analysis of the effectiveness of auricular acupuncture in individuals 

with Common Mental Disorders symptoms; and assessment of participant satisfaction with the 

auricular acupuncture service. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the 

Self-Report Questionnaire (SRQ-20) before the intervention, at the fourth and eighth weeks, and at 

the end of the eighth week, the Patient Satisfaction Scale with Mental Health Services (SATIS) was 

also applied. Fifty-eight participants meeting inclusion and exclusion criteria were included. Data 

analysis involved descriptive and inferential statistics, with SRQ-20 scores analyzed at p<0.05 and 

95% confidence intervals; Student’s t-test was used for correlation testing. Results: The 

sociodemographic profile showed 82.76% women, mean age 36 years; 56.90% lived with a partner, 

and 74.42% had higher education. The first action was the participatory development of an 

auriculotherapy protocol for care of people with Common Mental Disorders, based on scientific 

evidence and practical experience, validated by experts and implemented in a teaching outpatient 

clinic. Analysis showed a significant reduction in CMD symptom scores after eight weeks, 

alongside decreased somatic complaints, indicating improved care quality. The third action, 

assessing patient satisfaction, revealed high satisfaction levels, especially regarding qualified 

listening, rapport with professionals, and perceived symptom relief. The correlation between clinical 

improvement and satisfaction data further supports the positive impact of the intervention on user 

experience. The protocol was made available to the academic and professional community via the 

UNESP repository (ISBN 978-65-86433-86-9): 

https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/f5804499-b024-41ce-903e-

05b25a998535/content. Conclusions: Auriculotherapy contributed to the reduction of CMD 

symptoms and consequently improved participants’ quality of life. Incorporating the auricular 

acupuncture protocol into care at the Center for Integrative and Complementary Practices (CEPIC) 

represents a positive strategy for promoting mental health, supporting more humanized care and 

expanding therapeutic options. 

 

Descriptors: Emotional distress; Auricular acupuncture; Holistic nursing; Health services; 

Integrative and complementary practices. 
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APRESENTAÇÃO  
 

Este estudo integra o Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Profissional da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP e foi realizado como requisito para obtenção do título 

de Doutora em Enfermagem. A presente tese foi organizada de forma a proporcionar ao leitor uma 

compreensão progressiva e articulada do processo investigativo, desde a construção do problema 

até a análise dos achados e suas implicações para a prática em saúde. 

O capítulo 1 tem como objetivo apresentar a temática abordada. Nele, discute-se o panorama 

atual dos transtornos mentais comuns, considerando sua relevância no campo da saúde pública. São 

apresentados os conceitos fundamentais relacionados às Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS), com ênfase na auriculoterapia, e suas interfaces com o processo de enfermagem.  

No capítulo 2, estão delineados o objetivo geral e os objetivos específicos que orientaram o 

desenvolvimento deste estudo.  

O capítulo 3 apresenta o embasamento científico que sustentou a construção da tese. Trata-

se de um espaço dedicado ao aprofundamento das discussões conceituais e teóricas sobre saúde 

mental, práticas integrativas, processo de enfermagem e a utilização da auriculoterapia como 

estratégia de cuidado.  

O capítulo 4 descreve o percurso metodológico adotado e são apresentados o delineamento 

do estudo, o contexto da pesquisa, os critérios de seleção dos participantes, os instrumentos 

utilizados, as etapas da intervenção com auriculoterapia, bem como os procedimentos de coleta e 

análise dos dados.  

No capítulo 5 os dados são apresentados de forma sistematizada e clara, em conformidade 

com as orientações da Instrução Normativa nº 003/2020, elaborada pelo Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP.  

O capítulo 6 promove uma análise crítica dos resultados obtidos, estabelecendo um diálogo 

com a literatura científica. Foram discutidas evidências entre os achados deste estudo e os de 

pesquisas semelhantes. 

Por fim, o capítulo 7 sintetiza as principais contribuições da pesquisa, tanto para a prática da 

enfermagem quanto para a produção de conhecimento na área da saúde mental e das práticas 

integrativas. São também apresentadas sugestões para futuras investigações, com o intuito de 

estimular o avanço científico e o aprimoramento das estratégias de cuidado. 

  



19 

1. INTRODUÇÃO

O Transtorno Mental Comum (TMC) é definido pela presença de sintomas ansiosos, 

irritabilidade, fadiga, insônia, dificuldade de memória e concentração e/ou queixas somáticas 

(Senicato, 2018). 

A presença de TMC é estimada para cerca de 450 milhões de pessoas em todo o mundo, 

representando quatro das dez principais causas de incapacitação. A Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS) estima que a prevalência de transtornos mentais atinge em torno de 20% da 

população adulta, sendo que 3% da população geral sofre com transtornos mentais severos e 

persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiátricos graves decorrentes do uso de álcool e outras 

drogas e 12% necessitam de algum atendimento em saúde mental, seja contínuo ou eventual 

(Quadros, 2018). 

Em um estudo realizado no ano de 2013 em 44 países, a prevalência dos transtornos de 

ansiedade foi de 7,3% (4,8%-10,9%). Transtornos de ansiedade diferem entre si pelas situações que 

poderão gerar medo, ansiedade, comportamento de esquiva, somatizações, e podem ser 

acompanhados ou não de sintomas depressivos (Costa, 2019). 

Sintomas relacionados ao TMC variam ou combinam entre si e produzem propensão à 

incapacidade para o trabalho e/ou estudos, diminuindo a produtividade e o desempenho individual 

de modo geral (Corrêa et al., 2022). 

Quanto a possíveis fatores sociais que possuem relação com a presença de TMC, os 

determinantes sociais possuem relação estatística próxima ao risco do surgimento sendo idade, cor 

da pele/raça, nível de escolaridade, ocupação, renda familiar, estado conjugal e número de filhos os 

mais correlacionados (Senicato et al., 2018).  

Quanto ao adoecimento, sintomas de depressão estão também entre um dos transtornos 

mentais mais frequentes, é um dos principais tipos causadores da incapacidade laboral e considerado 

fator de risco para o suicídio (Costa, 2019). 

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) revelou uma prevalência significativa de 

depressão entre mulheres que vivem em áreas urbanas, com menor escolaridade e presença de 

condições crônicas. Além disso, a pesquisa evidenciou a ausência de acesso adequado aos cuidados 

em saúde mental, sendo que 78,8% dos brasileiros com sintomas depressivos não recebiam nenhum 

tipo de tratamento (Gonçalves, 2018). As diferenças de gênero nos Transtornos Mentais Comuns 

afetam predominantemente as mulheres. A maior incidência de TMC em mulheres residentes em 

áreas urbanas, quando comparadas às que vivem em zonas rurais, pode ter relação com fatores 
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sociais, culturais e comportamentais, especialmente considerando que o estilo de vida urbano tende 

a ser mais acelerado, com maiores níveis de estresse e menor apoio comunitário (Parreira et al., 

2017). 

Em 2019 a prevalência de depressão autorreferida na pesquisa Nacional de Saúde, no 

Brasil, era de 10,2% com maiores taxas para pessoas do sexo feminino, um aumento se comparado 

ao ano de 2013 que fora de 7,6% (Brito et al., 2022). 

Antes de atingirem gravidade e intensidade para serem considerados e diagnosticados 

como transtornos mentais graves, a ansiedade e a depressão podem ser abordadas precocemente a 

partir de um conjunto de sinais e sintomas, cuja intensidade pode variar entre leve e moderada, 

acarretando sofrimento psíquico (Fernandes, 2018). 

O tratamento para o transtorno mental comum é descrito como parte da abordagem dos 

transtornos mentais gerais a depender dos sintomas e da gravidade destes, podendo variar desde o 

uso de psicotrópicos para tratar os sintomas, psicoterapia e mudanças no estilo de vida, e práticas 

integrativas e complementares para que o objetivo que consiste em melhorar a qualidade de vida do 

indivíduo em sofrimento mental seja atingido. (Torres Neto et al., 2023) 

Implicações do cuidado em saúde mental é pauta evidente no terceiro objetivo do 

desenvolvimento sustentável, o que inclui ações de promoção do bem-estar relacionadas à 

formulação de políticas públicas, à melhoria no acesso aos sistemas de saúde, à qualificação 

profissional e ao planejamento orçamentário (IPEA 2019). Essa agenda ainda representa um desafio 

em que se espera superar. A introdução de diretrizes de saúde mental que possam qualificar a 

assistência à saúde mental nos serviços de saúde e políticas e em todos os níveis de governo, efetiva 

um cuidado de qualidade a nível extra hospitalar (Moreira, 2019). 

A implantação do protocolo de Auriculoterapia desenvolvido para o cuidado em 

enfermagem, quando aplicado em pessoas com sintomas de transtornos mentais comuns (TMC) em 

serviços ambulatoriais, contribui para a redução significativa dos sintomas de ansiedade e depressão 

e para a qualificação da prática profissional de enfermagem favorecendo a integralidade do cuidado 

em saúde mental. 

A auriculoterapia tem sido utilizada no manejo de transtornos mentais comuns com estudos 

publicados entre 2020 e 2024 com evidências de sua eficácia, especialmente em contextos de 

atenção à saúde mental em populações diversas, como estudantes universitários, profissionais da 

saúde e pacientes em situações clínicas específicas. 

Em relação ao estresse, uma metanálise incluiu 12 ensaios clínicos randomizados com 

adultos e demonstrou nos relatos subjetivos e em indicadores fisiológicos objetivos, como redução 
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da pressão arterial e frequência cardíaca o que indica um efeito regulador sobre o sistema nervoso 

autônomo (Choi e Kim, 2024). Esses achados refletem uma redução da ativação simpática 

promovendo uma melhora da capacidade adaptativa frente a estímulos estressores. 

No que diz respeito à ansiedade, uma metanálise com sete estudos envolvendo estudantes da 

área da saúde identificou redução nos sintomas de ansiedade. Os efeitos foram evidentes em 

comparação a grupos placebo com magnitude moderada a alta sustentando o uso da auriculoterapia 

como recurso complementar relevante no enfrentamento da ansiedade em contextos acadêmicos e 

de formação profissional. 

Em se tratando de profissionais da saúde expostos ao estresse ocupacional, estudos mistos 

apontaram efeitos positivos da auriculoterapia, em medidas quantitativas e em relatos qualitativos 

dos participantes que indicaram melhora na qualidade de vida e bem-estar emocional após as sessões 

(Damasceno et al., 2022). 

Em um estudo conduzido com usuários da atenção primária à saúde com queixas de 

ansiedade, demonstrou que, após 10 sessões de auriculoterapia 86,7% dos participantes passaram 

de ansiedade extremamente severa para níveis considerados normais e 61,7% dos participantes 

passando a classificar a qualidade de vida como boa, e 46,7% relataram satisfação com sua saúde. 

confirmando os benefícios percebidos da auriculoterapia, enquanto cuidado terapêutico (Cunha, 

2023). 

Na prática clínica a ausência de protocolos padronizados nos serviços que ofertam 

auriculoterapia pode ser uma barreira para a integração e a aplicação consistente da auriculoterapia. 

Sem um roteiro validado, os profissionais podem hesitar em executar a prática, com risco de 

comprometer a eficácia, o que impede a escalabilidade da auriculoterapia e sua plena inserção como 

uma ferramenta acessível e eficaz para o cuidado de usuários com transtornos mentais comuns no 

SUS ou em outros contextos. Enquanto que a existência de um protocolo validado para o serviço, 

permite que a prática seja incorporada nas rotinas de atendimento, treinando equipes e garantindo a 

qualidade da assistência potencializando futuras pesquisas de maior amplitude.  

1.1 Contextualização da temática e delimitação do problema de pesquisa 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são recursos terapêuticos que 

buscam a prevenção de doenças e a recuperação da saúde, com ênfase na escuta acolhedora, no 

fortalecimento do vínculo terapêutico e na promoção da integração do ser humano com o meio 

ambiente e a sociedade (Brasil, 2025). Reconhecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como parte da Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI), essas práticas são 
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compreendidas como tecnologias leves no cuidado em saúde, capazes de ampliar a percepção do 

processo saúde-doença, promover a autonomia dos sujeitos e incentivar o autocuidado de forma 

integral (Brasil, 2023). 

Instituídas por meio da Portaria nº 971/2006, que criou a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC), as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS) passaram a ter maior visibilidade na oferta de serviços no país, sendo incorporadas de forma 

transversal às ações do Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com as diretrizes da política, 

essas práticas devem estar presentes em todos os pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS), com 

prioridade para a Atenção Primária à Saúde (APS), onde apresentam grande potencial de atuação 

em rede (Brasil, 2021). 

Em 2017, mais 14 práticas foram incorporadas às PICS e, em 2018, perfazendo um total 

de 29 modalidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde. Essas práticas podem ser executadas por 

profissionais de saúde de nível superior com capacitação regulamentada na área, conforme normas 

específicas de acordo com a natureza da prática e a categoria profissional. Acupuntura e homeopatia, 

por exemplo, exigem graduação em saúde, registro no respectivo conselho profissional (CRM, CFO 

ou CREFITO), e formação específica reconhecida. A Resolução COFEN nº 739/2024, determina 

que enfermeiros e técnicos de enfermagem podem atuar com PICS quando devidamente 

capacitados, respeitando os limites de suas atribuições (Pereira et al., 2022; Conselho Federal de 

Enfermagem, 2024). 

As PICS têm como foco o acolhimento e a escuta, para promover o processo de cuidado 

necessário no contexto da APS, na contramão da queixa-conduta e do movimento de medicalização. 

São ofertadas no SUS, sendo mais uma forma de aproximação e apropriação de cuidado integral 

(Pereira et. al., 2022). 

Para tanto, se faz necessário assegurar condições reais para que se estabeleçam e 

desenvolvam ações de implementação das PICS. Dificuldades encontradas em municípios no Brasil 

estão relacionadas a ausência de recurso financeiro para que o trabalho com as PICS seja 

implementado tornando o exercício da prática de maneira precária ou inexistente no SUS (Silva e 

Oliveira, 2023). 

É previsto pelo Ministério da Saúde a ampliação das ofertas de cuidados em saúde, 

objetivando a racionalização das ações de saúde, com a capacitação de gestores e trabalhadores nos 

diferentes cenários de saúde para proporcionar maior resolutividade dos serviços, devendo estes 

seguir critérios mínimos de orientações sobre o processo de implementação das PICS no território 

escolhido, e o gestor local deverá conhecer as necessidades locais e vulnerabilidades que podem ser 
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descritas por meio das condições de vida, saúde e do perfil epidemiológico da população de um 

determinado território (Brasil, 2018). 

A utilização das PICS tem potencial para promover melhorias na saúde da população. De 

acordo com o Ministério da Saúde, entre 2017 e 2019, a oferta de auriculoterapia na Atenção 

Primária à Saúde aumentou 10,4 vezes, de 40.818 para 423.774 procedimentos, evidenciando a 

crescente demanda e a necessidade de maior disponibilidade deste serviço (Brasil, 2023). 

Para a efetiva implantação e consolidação das PICS nos territórios, é importante garantir a 

formação dos profissionais, investir na sensibilização e no engajamento dos executores e da gestão. 

A ampliação da oferta das PICS contribui para a integralidade das ações em saúde e para a 

universalização do acesso por parte dos usuários (Habimorad, 2020). 

A inserção de conteúdos relacionados às PICS nas matrizes curriculares dos cursos de 

graduação em saúde constitui uma estratégia para promover a qualificação profissional voltada à 

atuação nesse campo. A abordagem das PICS no âmbito acadêmico possibilita a construção de 

conhecimentos e o desenvolvimento de competências específicas. Contudo, apesar do interesse 

demonstrado pelos discentes, observa-se a escassez de docentes qualificados e com experiência 

prática em serviços de saúde que ofertam essas práticas, o que representa uma limitação para a 

consolidação de uma formação técnica consistente e alinhada às diretrizes do Sistema Único de 

Saúde (Ruela e Moura, 2019). 

Em alguns locais, o processo de abordagem sobre as PICS acontece dentro das 

Universidades como a Universidade Federal de Goiás (UFG), Universidade Federal do Rio de 

Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade de São Paulo 

(USP), que têm desenvolvido ambulatórios e programas de extensão voltados para práticas como 

auriculoterapia, acupuntura, constelação familiar, meditação e reiki (Habimorad, 2020). 

O ambulatório de PICS na (Universidade Federal de Santa Maria) UFSM, oferece 

auriculoterapia, massagem, reiki, ventosaterapia e yoga para dor crônica e fibromialgia e possui um 

projeto ativo com capacitação para formação de novos terapeutas. Já o laboratório de PICS 

(LAPICS) fornece semanalmente 50 vagas em sessões gratuitas de PICS. Outra experiência exitosa 

é na Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) que realiza atendimentos de auriculoterapia e 

reiki desde 2022 na Clínica Escola Interprofissional com foco em redução de ansiedade, depressão 

e dores crônicas. 

Segundo o Relatório de Monitoramento Nacional das Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde nos Sistemas de Informação em Saúde (2020), no ano de 2019, as PICS 

foram ofertadas em 17.335 serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS) distribuídos em 4.297 
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municípios (77%), e em todas das capitais (100%). Houve um aumento de 16% (2.860) no 

quantitativo de serviços, comparando com 2017, demonstrando a necessidade da inserção do ensino 

desta prática no âmbito da universidade. 

Em 2023 o ministério da saúde criou a Câmara Técnica Assessora da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (CTA-PNPIC) com a função de prestar 

consultoria avaliando decisões técnicas sobre PICS, elaborar relatórios, propor estudos e contribuir 

na elaboração de normas técnicas, o que fortaleceu a qualidade de atendimento da população (Brasil 

2023).  

As Práticas Integrativas e Complementares (PICS) são abordagens terapêuticas que 

promovem o autocuidado, utilizando técnicas acessíveis, seguras e de baixo custo financeiro. 

Inseridas em um modelo assistencial que considera o ser humano em sua totalidade, busca o 

equilíbrio entre ciência e tecnologia vistas a fortalecer a promoção da saúde. A Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde (PNPIC), foi instituída em 

2006, tem ampliado a oferta dessas terapias de forma integral e gratuita com 29 procedimentos 

disponíveis à população (Brasil, 2025).  

No contexto da enfermagem, as PICS foram normatizadas por meio da resolução COFEN 

nº 739, de 5 de fevereiro de 2024. As práticas que já possuíam reconhecimento Ministério da Saúde, 

passaram a ser incluídas e regulamentadas na atuação da enfermagem, visando à promoção da saúde 

e ao bem-estar dos clientes, desde que o profissional que a pratique possua qualificação específica 

e reconhecida na área.  

O movimento nacional de valorização das Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS) tem estimulado avanços e promovido a ampliação do acesso e respeito à diversidade 

terapêutica. O Tocantins, por sua vez, apresenta um contexto singular, marcado tanto pela forte 

presença de culturas tradicionais – como práticas de benzimento (Reiki) e uso de fitoterápicos, e 

também pela adoção progressiva de modelos biomédicos na assistência. Dados do Ministério da 

Saúde e da Secretaria Estadual da Saúde do Tocantins apontam que, até 2023, práticas da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC) eram oferecidas em 48,9% dos 136 municípios tocantinenses (Brasil, 

2024). 

A Secretaria Estadual da Saúde (SES-TO), implantou, atendimentos com terapias 

integrativas no Hospital e Maternidade Dona Regina, voltados ao cuidado integral de mulheres 

vítimas de violência e o Hospital Geral de Palmas (HGP) realiza atendimentos mensais em práticas 

de PICS como auriculoterapia, reiki, ventosaterapia, reflexologia podal, terapia com florais, 

massoterapia e aromaterapia que costumam ser ofertadas em ações mensais para profissionais de 
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saúde, pacientes e acompanhantes, durante campanhas voltadas ao bem-estar, humanização e saúde 

mental. Segundo Ferreira e colaboradores, entre os estados da região Norte, o Tocantins é o segundo 

que mais implementa práticas integrativas, ficando atrás apenas do estado do Amapá (Ferreira et 

al.,2023; Brasil, 2023). 

Embora as Práticas Integrativas e Complementares (PICs) tenham se desenvolvido em um 

contexto multiprofissional, é importante ressaltar que, no Brasil, a Enfermagem foi pioneira no 

reconhecimento dessas práticas como parte do cuidado, enfatizando a autonomia do indivíduo na 

gestão de sua própria saúde (Mildemberg et al., 2023). 

A execução das PICS na prática clínica da Enfermagem deve ocorrer por enfermeiros 

capacitados, e quando ofertada fortalece o vínculo terapêutico gerando maior adesão dos usuários 

aos tratamentos, tendo em vista que muitas práticas integrativas reconhecem a história da 

comunidade e valorizam a cultura local (Mildemberg et al., 2023). 

Em um estudo realizado por Pereira e colaboradores em 2022, na cidade de São Paulo, 

buscou-se mapear e analisar a oferta das PICS na atenção primária pela enfermagem no município 

de São Paulo, em que dentre os entrevistados 64% realizavam enquanto prática a auriculoterapia, 

9,6% realizavam práticas corporais em medicina tradicional chinesa 5,8% imposição de mãos, 2,4% 

massoterapia, 2,6% eletroestimulação e 2,6% a meditação, concluindo que a auriculoterapia é a 

prática integrativa mais amplamente utilizada pela enfermagem na Atenção Primária no município. 

A implementação da auriculoterapia nos serviços de assistência atua na promoção do bem-

estar, da qualidade de vida e da saúde mental, uma intervenção de fácil aplicação, desde que 

realizada por terapeutas capacitados, também é considerada de baixo custo, com efeitos colaterais 

mínimos se comparada a intervenções medicamentosas (Ruela e Moura, 2019). A legitimidade 

aconteceu por meio da Resolução COFEN n.º 582/2018 que voltou a reconhecer a acupuntura como 

especialidade ou qualificação da Enfermagem, reforçando que enfermeiros passam a ter direito de 

realizar práticas de acupuntura desde que possuam formação para tal (COFEN 1997, 2018). 

No contexto brasileiro, o exercício da Enfermagem com uso das PICS foi recentemente 

normatizado através da Resolução COFEN nº 739, de 5 de fevereiro de 2024, que estabelece 

critérios e reconhece a atuação profissional da enfermagem na aplicação das PICS em todo o 

território nacional. Esta resolução atualiza e expande o respaldo legal aos enfermeiros, sanando 

possíveis lacunas da resolução COFEN 0500/2015, fortalecendo o reconhecimento dessas práticas 

enquanto especialidade da enfermagem (Alves Oliveira et al., 2020; COFEN, 2024). 

Em se tratando da prática presencial profissional prevista para o enfermeiro, os princípios 

que regem as PICS descrevem a realização de ações que se concentram no ser humano e em suas 
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interrelações com o meio natural, e não na doença. Seguem a perspectiva de atenção ao indivíduo 

como um todo, fator que se relaciona à integralidade do cuidado, temática convergente às políticas 

públicas de saúde e da Enfermagem (Azevedo, 2019). 

A formação do enfermeiro generalista no Brasil baseia-se no modelo holístico, com o intuito 

de desenvolver habilidades críticas e reflexivas de modo a responder às diferentes demandas de 

saúde da população. No contexto das PICS, contudo, observam-se lacunas nas grades curriculares, 

diminuta ou ausente carga horária e escassez de corpo docente qualificado, situações que fragilizam 

a inserção formal de disciplinas relacionadas às PICS nos cursos de graduação em Enfermagem 

(Azevedo, 2019). 

Quanto ao ensino das PICS para graduandos de enfermagem no estado do Tocantins, apesar 

da procura por parte acadêmica, ainda há escassas iniciativas, para o ensino das PICS vistas somente 

em projetos de extensão, ligas ou em estudos livres e de interesse pessoal, geralmente com reduzida 

carga horária, o que proporciona assim como em diversas partes do país um contato apenas em 

cursos de especialidades e qualificações, gerando  conhecimento acerca das terapias insuficiente e 

não posterior indicação aos usuários do SUS, por parte dos profissionais, o que provoca a limitação 

do conhecimento e do aprofundamento sobre o tema. 

Apesar do crescente interesse pela inserção das PICS no SUS e da demanda observada por 

usuários com sintomas de ansiedade e depressão, especialmente em um contexto de ambulatório-

escola com perfil multiprofissional, ainda não existe um protocolo estruturado e avaliado para 

aplicação da acupuntura auricular com sementes de mostarda voltado ao cuidado em saúde mental. 

Diante disso, surge a necessidade de investigar quais são os efeitos da implantação de um 

protocolo de acupuntura auricular com sementes de mostarda no alívio dos sintomas de ansiedade e 

depressão em pessoas atendidas em um ambulatório-escola, considerando a satisfação dos usuários 

e as possibilidades de melhoria do serviço. 
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