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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas do uso de auriculoterapia como estratégia de
cuidado em satde mental. Métodos: revisdo integrativa conduzida no periodo de novembro
2024 e atualizada em janeiro de 2025, nas bases de dados MEDLINE, Web of Science,
SienceDirect, LILACS, CINAHL, SciELO, BDENF, PYCINFO, EMBASE, SCOPUS, a busca
foi realizada de forma pareada, sem delimitacdo temporal ou de idioma. Resultados:foram
analisadas 12 publicac@es. A sintese dos estudos resultou nas categorias que foram agrupados
nas seguintes categorias: Auriculoterapia como recurso terapéutico na salude mental;
Auriculoterapia no alivio da dor; Auriculoterapia na praxi do enfermeiro em sadde mental.
Conclusdo: O uso da Auriculoterapia apresentou seus beneficios como estratégia de cuidado
para o alivio da dor, estresse, ansiedade, tabagismo. Configura-se como mais uma possibilidade
de atuacdo profissional, para os usuarios do sistema de saude quanto para incentivar a insercao
dessa especialidade na praxi da enfermagem.

Descritores: Auriculoterapia; Saide mental; Enfermagem; Transtornos mentais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the use of auriculotherapy as a mental health
care strategy. Methods: Integrative review conducted in November 2024 and updated in
January 2025, in the MEDLINE, Web of Science, ScienceDirect, LILACS, CINAHL, SciELO,
BDENF, PYCINFO, EMBASE, SCOPUS databases, the search was performed in pairs,
without temporal or language delimitation. Results: 12 publications were analyzed. The
synthesis of the studies resulted in the categories that were grouped into the following
categories: Auriculotherapy as a therapeutic resource in mental health; Auriculotherapy in pain
relief; Auriculotherapy in the nursing practice in mental health. Conclusion: The use of
Auriculotherapy showed its benefits as a care strategy for relieving pain, stress, anxiety, and
smoking. It is configured as another possibility of professional practice, for users of the health
system and to encourage the inclusion of this specialty in nursing practice.

Descriptors: Auriculotherapy; Mental health; Nursing; Mental disorders.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica del uso de la auriculoterapia como estrategia de
atencién en salud mental. Métodos: revision integradora realizada en el periodo de noviembre
de 2024 y actualizada en enero de 2025, en las bases de datos MEDLINE, Web of Science,



SienceDirect, LILACS, CINAHL, SciELO, BDENF, PYCINFO, EMBASE, SCOPUS, la
bldsqueda se realizé en un método pareado. manera., sin limitaciones temporales ni de idioma.
Resultados: Se analizaron 12 publicaciones. La sintesis de los estudios dio como resultado las
categorias que se agruparon en las siguientes categorias: Auriculoterapia como recurso
terapéutico en salud mental; Auriculoterapia para el alivio del dolor; Auriculoterapia en la
practica de enfermeria en salud mental. Conclusion: El uso de la Auriculoterapia ha
demostrado beneficios como estrategia de cuidado para aliviar el dolor, el estrés, la ansiedad y
el tabaquismo. Es una posibilidad méas de accion profesional, para los usuarios del sistema de
salud y para incentivar la inclusion de esta especialidad en la practica enfermera.

Descriptores: Auriculoterapia; Salud mental; Enfermeria; Trastornos mentales.
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1 INTRODUCAO

Em 1989, o Projeto de Lei deputado Paulo Delgado, propds a regulamentacao relacionada
aos direitos da populacdo em sofrimento mental, bem como o aniquilamento progressivo do
modelo manicomial no Brasil. Desde entéo, a assisténcia em salde mental transpassa barreiras
e se transforma, gradativamente, no que diz respeito a sua estrutura e ideologias, que sdo
embasadas, principalmente na reforma psiquiatrica. Nesse sentido, fica evidente o compromisso
com o cuidado em saude mental por meio de dispositivos aos quais ndo tem ligacdo com o
modelo hospitalocéntrico manicomial, vendo, portanto, a pessoa de forma holistica®.

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)compreendeu as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como um modelo de tratamento para salde,
elaborando o Programa de Medicina Tradicional e Complementar (MTC) na década de 70, o
qual propds formas de promocao eficaz e segura das PICS?. Em conformidade a isto, houve,
portanto, a regulamentacd de praticas, profissionais e produtos. Ja com relagdo ao contexto
brasileiro, a institucionalizacdo das PICS surgiu na década de 80, apos a criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS)*.

A auriculoterapia € uma das praticas integrativas e complementares em saide (PICS). Trata-
se de uma técnica terapéutica que busca equilibrar o funcionamento fisico e psiquico por meio
da estimulacdo de pontos energéticos localizados no pavilhdo auricular, ativando zonas
neurorreativas. Essa abordagem considera a orelha um microssistema, no qual cada area
corresponde a diferentes partes do organismo®.

O efeito da auriculoterapia ocorre a partir da estimulacdo de pontos especificos na orelha,
que ativam o cortex cerebral. Esse processo desencadeia uma resposta rapida, na qual o cérebro
atua regulando o organismo e promovendo equilibrio fisico, mental e emocional®. A
estimulacdo auricular € realizada por meio de materiais como agulhas, esferas de cristal ou
sementes de mostarda, baseando-se nos pressupostos da Medicina Tradicional Chinesa e nos
fundamentos da reflexologia descrita por Paul Nogier’.

Enguanto estratégia de cuidado complementar, essa préatica integrativa demonstra eficacia
no tratamento de até duzentos tipos de doencas. Seu pressuposto central reside ha compreensao
do ser humano como uma unidade indivisivel, em que o equilibrio entre corpo, mente e espirito
é condicdo necessaria para o estado de saude. Tal perspectiva possibilita impactos positivos em
diferentes esferas da vida, favorecendo ndo apenas o bem-estar individual, mas também a
harmonia no convivio social®.

Nesse contexto, pode-se afirmar que as PICS sdo praticas as quais estimulam os processos

naturais para prevenir e restabelecer a saude, por intermédio de procedimentos seguros. Sendo,



portanto, utilizados métodos naturais no cuidado em saide, de modo a rejeitar o uso de
substancias que ndo estejam na natureza, distanciando-se do protétipo biomédico e da
medicalizagdo®.

Desse modo, a Medicina Tradicional e Complementar (MTC), particularmente a chinesa,
consiste em um compilado de préticas terapéuticas que buscam perceber o individuo de
forma a trabalhar corpo fisico, mente e espirito, buscando a promocao da satde por intermédio
de formas naturais de tratamento. Assim, depreende-se que as PICS sdo parte desse modelo de
cuidado®®.

Nessa perspectiva, a auriculoterapia, consiste em uma das modalidades da MTC, sendo,
portanto, uma intervencao incluida no &mbito das préaticas preventivas e de reducdo de riscos
para 0 adoecimento. Para a Medicina Tradicional Chinesa, as emocdes e 0S aspectos
psicoldgicos sdo uma das principais etiologias para o adoecimento®?.

Para a MTC, contextos em que a pessoa esta sob altos niveis de estresse, podem ocasionar
uma distribuicdo energética irregular dos meridianos, que sdo canais onde circulam a energia,
acontecendo o desencadeamento de doencas mentais. Assim, essa medicina procura
compreender e tratar a pessoa no grau de complexidade apresentado, definindo diagnosticos
energéticos e empregando um compilado de técnicas orientais, como a auriculoterapia®?.

O mecanismo de acdo dessa pratica pode ser explicitado pela funcdo somatotropica, por
causa das células pluripotentes, as quais apresentam dados de todo o organismo humano na
orelha. Isso devido a inervagéo e irrigacao sanguinea da regido auricular, bem como pela relacao
dessa parte do corpo com 0s 6rgdos, visceras e 0s meridianos energéticos, como afirma as
teorias da Medicina Tradicional Chinesa®®.

Nesse sentido, a auriculoterapia € uma intervencdo a qual pode ser utilizada para fins de
tratar sintomas relacionados a satde mental, podendo ser utilizada por enfermeiros capacitados
em sua pratica clinica. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2018, por
intermédio de meios de comunicacdo oficiais, demonstrou apoio as decisdo sobre a
implementacdo das PICS no Brasil, reiterando que o reconhecimento de novas praticas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (PNPIC), comprovam o progresso da forma de assisténcia a satde no Brasil, evidenciado
nos principios do SUS™,

A auriculoterapia, se opde as drogas alopaticas, visto que a pratica ndo provoca
dependéncia, além de ndo ser toxica, sendo as contraindica¢cbes minimas. Nessa perspectiva, a
ciéncia mostra que os efeitos dessa pratica para a salde mental tem respostas importantes.

Diante disto, torna-se fundamental o estudo sobre como a auriculoterapia é aplicada, de que



forma deve ser aplicada, bem como detalhamento dos resultados esperados. Assim, tais
conhecimentos acrescentem nas praticas de cuidado em enfermagem, oferecendo uma
assisténcia holistica aos individuos!®?’.

Assim, a presente revisdo tem como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica acerca dos beneficios da auriculoterapia no cuidado de enfermagem em
salide mental. Nesse sentido, esse estudo traz como questdo norteadora: “Quais as evidéncias

cientificas sobre o uso da auriculoterapia no cuidado de enfermagem em saude mental?”



2 OBJETIVO
Analisar as evidéncias cientificas do uso de auriculoterapia como estratégia de cuidado de

enfermagem em salide mental.
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3 METODOLOGIA
Tipo de estudo:

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, um método que se configura como
uma ferramenta essencial para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Sua abordagem orienta-
se para o cuidado clinico e para o ensino, fundamentando-se na qualidade e solidez das
evidéncias cientificas disponiveis. A metodologia integra tanto estudos experimentais quanto
ndo experimentais, com 0 objetivo de compreender e estabelecer o estado atual do
conhecimento acerca de um fendmeno especifico. O propdsito principal é sintetizar os
resultados de pesquisas independentes sobre um mesmo tema, de forma sistematica e
organizada, proporcionando uma visio abrangente e consistente do objeto investigado®®.

Nesse sentido, a Revisdo Integrativa permite identificar lacunas existentes na literatura
sobre determinados temas, evidenciando a necessidade de aprofundamento e a realizacdo de
novas pesquisas. Por meio de uma avaliacdo criteriosa, essa metodologia ndo apenas seleciona
dados relevantes, mas também elabora conclusdes gerais sobre o campo de estudo e integra 0s
resultados obtidos a pratica profissional®®.

Para a realizacdo desta revisdo, serdo seguidas as seguintes etapas: formulacdo da
pergunta orientadora; pesquisa na literatura; coleta das informac6es; analise critica dos estudos
selecionados; exposicdo e discussdo dos resultados; e, por fim, apresentacdo da revisao

integrativa®,

Questao de pesquisa:

A pergunta de revisdo foi elaborada a partir do mnemdnico PICo?°, definindo-se: P
(populacdo) — Pessoas com problemas de satde mental; I (interesse) — uso da auriculoterapia; e
Co (contexto) — uso da auriculoterapia como estratégia de cuidado. Assim, a questdo deste
estudo foi: “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso da acupuntura no cuidado de

enfermagem em satde mental?”

Critérios de Elegibilidade e Busca na literatura:

Para este estudo serdo adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
disponiveis na integra, que evidencie auriculoterapia como estratégia de cuidado de
enfermagem em saude mental de acordo com a questdo norteadora do estudo, sem restri¢éo de

sexo, localizacdo geogréafica, temporal e idioma. Serdo excluidos artigos de reflexdo e relatos



11

de experiéncia, carta ao editor, revisdes sistematicas e integrativas, dissertacOes, teses,
editoriais, publicacGes de jornais.

A busca da literatura seré realizada por meio do Portal de Periédicos da CAPES, pelo
acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe), com a selecdo da instituicdo de ensino
superior Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), buscando as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Web of
Science (WOS), ScienceDirect, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), SCOPUS, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), PYCINFO, Excerptora Medica (EMBASE).

Coleta de dados:

Para coleta dos dados sera planejada uma estratégia de busca com os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e os termos do Medical Subject Headings (MeSH) “Mental Health”;
“Mental Disorders”; “Auriculotherapy”; “Ear Acupunture”; “Auricular Acupunture”;
“Nursing”. O cruzamento dos descritores sera realizado, através dos operadores booleanos

AND e OR, como verificado no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados

Base de dados/ -
Data de busca Estratégia de busca

2M772|1' /nZ%Z 4 (((((mental health) OR (mental disorders)) AND (_auriculotherapy) OR (ear
03/01/2025 acupuncture)) OR (auricular acupuncture)) AND (nursing)
Web of Science mental health (All Fields) OR MENTAL DISORDERS (All Fields) AND
27/11/2024; AURICULOTHERAPY (All Fields) AND EAR ACUPUNTURE (All Fields) OR
03/01/2025 AURICULAR ACUPUNTURE (All Fields) AND NURSING (All Fields)
ScienceDirect mental health OR mental disorders AND auriculotherapy OR ear acupunture OR
13/11/2024 auricular acupunture AND nursing
Iz_;llicls}zoz 4 (mental health) OR (mental disorders) AND (auriculotherapy) OR (ear acupunture)
03/01/2025 OR (auricular acupunture) AND (nursing)
CINAHL mental AND health OR mental AND disorders AND auriculotherapy OR
03/01/2025 acupunture OR auricular AND acupunture AND nursing
SciELO ((mental health) OR (mental disorders) AND (auriculotherapy) OR (ear
27/11/2024 acupunture) OR (auricular acupunture)) AND (nursing)
57[353502 4 (mental health) OR (mental disorders) AND (auriculotherapy) OR (ear acupunture)
03/01/2025 OR (auricular acupunture) AND (nursing)
PYCINFO mental AND health OR mental AND disorders AND auriculotherapy
27/11/2024 OR acupunture OR auricular AND acupunture AND nursing

(('mental health'/exp OR 'mental health' OR (mental AND (‘health'/exp OR health))
EMBASE OR 'mental disorders'/exp OR 'mental disorders' OR (mental AND (‘disorders'/exp
13/11/2024; OR disorders))) AND ‘auriculotherapy’ OR 'ear acupunture' OR ((‘ear'/exp OR ear)
03/01/2025 AND acupunture) OR ‘auricular acupunture’ OR (auricular AND acupunture))

AND ('nursing'/exp OR nursing)
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?3?/?53(?2 4 mental AND health OR mental AND disorders AND auriculotherapy
03/01/2025’ OR acupunture OR auricular AND acupunture AND nursing

Fonte: a autora (2025)
No primeiro momento de busca, a partir das estratégias de busca demonstradas no quadro acima, foram

identificados 3.476 (Quadrol).

Para garantir a qualidade da coleta dos dados, foi utilizado o aplicativo Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), para auxiliar o processo de
sistematizacgéo e selecdo dos artigos, bem como a identificacdo de duplicatas. Destaca-se que a
busca pelos artigos primarios sera conduzida por dois pesquisadores, de forma independente e
simultanea, seguindo um protocolo de pesquisa fundamentado na questdo orientadora e nos
critérios de elegibilidade. A selecdo dos estudos ocorrera de maneira criteriosa, por meio da
leitura dos titulos e resumos. Em caso de divergéncias ou duvidas, um terceiro revisor sera
acionado para avaliar e deliberar sobre a inclusdo ou excluséo do estudo.

Para fins de realizar as etapas até a amostra final dos artigos, foram seguidas as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses,

representado no quadro 222,

Quadro 2 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado conforme
recomendac&o do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA? (McKenzie,
2022).



Identificagdao de novos estudos via base de dados e repositorios

Registros identificados via:
MEDLINE (175)
Web of Science (478)
ScienceDirect (1746)
LILACS (0)
CINAHL (704)
SCIELO (207)
BDENF (0)
PYCINFO (0)
EMBASE (150)
SCOPUS (16)

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados removidos
(n=276)

l

Artigos selecionados para leitura do
titulo e resumo

(n=3200)

Registros excluidos manualmente
pelos revisores

(n=3173)
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l

Artigos para leitura de texto completo

Publicagdes excluidas:
para avaliar elegibilidade Nao respondem a questdo norteadora
(n=21) (n=9)

!

Numero total de estudos incluidos na

revisao

(n=12)

Fonte: a autora (2025)

Anélise critica dos estudos incluidos:

Para a coleta e analise dos dados, foi utilizado um instrumento previamente validado e
adaptado, com o objetivo de atender aos propoésitos desta revisdo. O instrumento incluia as
seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, pais de origem, base de dados consultada,
tipo de estudo, nivel de evidéncia, nimero de sessdes de auriculoterapia, local, participantes,
situacdes clinicas relacionadas a satide mental, bem como os desfechos. (ANEXO A)?2,

Para a analise do delineamento de pesquisa dos estudos e nivel de evidéncia foram
seguidos 0s conceitos propostos por Melnyk, Fineout-Overholt? a saber: | para revisdes
sistematicas e meta-analise de ensaios clinicos randomizados; Il para ensaios clinicos
randomizados; Il para ensaio controlado ndo randomizado; IV para estudos caso-controle ou

coorte; V para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; VI para estudos



14

qualitativos ou descritivos; VIl para parecer de autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas. Essa hierarquia classifica os estudos considerados como niveis | e 11 como de
forte evidéncia cientifica e baixo viés metodoldgico, os de niveis I1l a VV como de evidéncia
cientifica e viés metodolégico moderado e os estudos de niveis VI e VII como de evidéncia

cientifica fraca e maior viés metodoldgico.
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4 RESULTADOS

A presente revisdo integrativa inclui 12 artigos publicados entre os anos de 2012 e 2024
(Quadro 3). Os estudos foram, de forma unanime, realizados no Brasil.

Quanto a distribuicao dos estudos em diferentes bases de dados, a MEDLINE contribuiu
com uma publicagdo, ScienceDirect com quatro, Scielo cinco e Web of Science duas. Quanto
ao nivel de evidéncia, oito publicagBes?42°26:2.2829.30.31 gnresentaram nivel de evidéncia Il,
enquanto quatro publicacdes 32333435 apresentaram o nivel de evidéncia VI. A maioria dos
estudos revisados foi caracterizado como ensaio clinico controlado randomizado, com exce¢do
de trés com abordagem qualitativa. Todas as publica¢des tiveram adultos como publico alvo.

O nlimero de sessdes de auriculoterapia variou de uma a doze, sendo doze?”%°, dez®34,
0ito?*303! ¢ seis?532% 35 quantidades mais frequentes nos estudos. Essas sessdes aconteciam
com maior frequéncia de uma>333* a duas?262"* vezes por semana. Sendo mais frequente o
uso de sementes de mostarda?>?6:313334 sequida de agulhas semipermanentes?42°30:31,

O local dos estudos teve prevaléncia na atencgéo terciaria+262728.29.303135 'sequjindo da
atencdo primaria®>® e centros de educacdo do ensino superior®? e fundamental®*. Quanto a
populacdo participante dos estudos, foi constatado que sete estudos eram com profissionais de
salide (atencdo primaria e terciaria)®#2>2729303133 em sya maioria profissionais de
enfermagem?427:29:303133 qojs estudos com gestantes?®*® e um com parturientes?®, um estudo
com professores do ensino fundamental pablico®* e um estudo com estudantes, professores e
servidores tabagistas de uma universidade publica®?.

No que tange aos instrumentos utilizados para coleta de dados, foram utilizados
questionarios  semiestruturados®2333° questionarios  elaborados®®**®,  questionarios
sociodemograficos?®?’3°, questionario de estresse?’, Avaliagio Geral de Terapia de
Acupuntura®, Escala do Estresse Percebido (PSS-10) e Escala de Avaliagdo de Hamilton®,
Escala do Estresse no Trabalho (EET)%®, Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)?%,
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)?®, Inventario de Folkman e Lazarus®,
Transtorno Geral de Ansiedade (GAD7)** e a Lista de Sinais e Sintomas de Stress
(LSS)?427:293031 que foi o instrumento mais utilizado dentre os ensaios clinicos randomizados.

Observou-se a frequéncia de ansiedade?*2628:323334 ¢ egtresse?42%27:2930.3L34 comg
queixas mais frequentes nos estudos, mas também houveram outras condicdes fisicas e

psicoldgicas associadas®>%®.



Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos Selecionados para Revisao Integrativa, Recife/PE, Brasil, 2025.
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Munhoz et al., 2024* Ensaio clinico Hospital de ensino do Lista de Sinais e 8 sessdes;
randomizado + Rio Grande do Norte. Sintomas de Stress . 2 vezes por semana;
) o Ansiedade e N .
Brasil Qualitativo (LSS); estresse Redugio da ansiedade e estresse Agulhas
N= 27 (profissionais de GAD7- Transtorno R semipermanentes.
Scielo Nivel 11 enfermagem). Geral de Ansiedade.
Schneider at al., 2022 » Universidade Publica,
Qualitativo Cascavel, Parana. Entrevista gravada Ansiedad Redugio da ansiedade, consumo de 6 sessdes;
Brasil com gquestionario Ansiedade e cigarros ou abandono de cigarros, redugio Abril- Julho/2020;
Nivel VI N= 15 (estudantes, semiestruturado. dores. em outros sintomas fisicos como dores. Cristais radiénicos.
Scielo professores e servidores).
25
Damasceno et al., 2022 L Estratégia de Satde da L. 6 sessdes;
Ensaio clinico . . Questionario
. Familia (ESF), Bahia. N L I vez por semana;
" randomizado. sociodemografico; Estresse - . .
Brasil Escaln do B ocupacional Redugio de estresse ocupacional. 6 semanas;
Nivel I N= 49 (trabalhadores da S;a ﬂb ;‘ 5‘;;:: ne ¥ ’ Semente de
Scielo ESF). rabafho ( : mostarda.
Cheffer et al.. 2022 Unidades Basicas de . .
L L. - Entrevista 10 sessoes;
Qualitativo Saude Cascavel. PR. di d 1
audiogravada com VeZ por semana;
Brasil € L Ansiedade. Redugio da ansiedade. . P
= . questiondrio Semente de
Nivel VI N= 6 (enfermeiros .
L. . . semiestruturado. mostarda.
ScienceDirect acupunturistas).
Jales et al., 2021% Intervengio do . Escalal do Estresse
. Escola em Jodo Pessoa, Percebido (PSS-10): -
tipo antes e Paraib Escala de Avaliac Est Reduco d d 10 sessdes:
Brasil depois. araiba. scala de .\,a lagio s resse e edugdo dos escores e estresse e 1 vez por semana;
N= 11 (profi de Hamll'tcrn: ansiedade ansiedade. Semente de mostarda.
MEDLINE Nivel VI = 11 (professores). Questiondrios
semiestruturados.
Martins et al., 2020% Avaliagio Gerald
Centro de Parto Normal, va |aqa0l reratea . 6 -
Transversal Ceara Terapia de Dor fisica ¢ Redugdo da dor fisicia e desconforto sessoen
eard. . sicla S ; .
Brasil Acupuntura: desconforto emocional 2 vezes por semana;
Nivel VI N= 45 (gestantes) Questionario emocional. ’ Agulhas sistémicas.
. = estantes).
Scielo g elaborado.
Silva etal., 2019™ Ensaio clini Maternidade filantropica Enlre.\a';sla com 3 sessdes;
nsaio clinico L registr .
domizad no Espirito Santo. ;egls‘ 1]0 em A cada 3 dias;
Brasil randomizado. | onn:{ ztrm‘,j Ansiedade. Redugio nos niveis de ansiedade. Semente de mostarda
, N= 50 (gestantes de “_\ entano de amarela-colza.
Sci . Nivel 11 . . Ansiedade Trago-
cienteDirect baixo risco).
Estado (IDATE).
Prado ctal., 2018 Ensaio clinico Hospital Beneficéncia Questionario de
. randomizado. Portuguesa de Sio Paulo. ) estresse e' Estresse Reducio dos niveis de est 12 sessoes;
Brasil sociodemografico; ocupacional. edugio dos niveis de estresse. 2 vezes por semana.
L. Nivel 11 N= 168 (enfermeiros). Lista de Sintomas de
Web of Science Stress (LSS).
Mafeteni et al., 2018™ . 1 sessdo (120min);
Ensaio clinico Hospital publico de Sao . .
domizad P Ip P Escala de Ansiedade Microesferas de
randomizado. aulo. . . . .
Brasil de Hamilton Ansiedade. Controle da ansiedade. cristais polido;
. . (HAM-A). Microesferas de
L. Nivel 11 N= 102 (parturientes) ) .
Scielo vidro.
Kurebayashi LFS, Silva®” . .
ure E]:]}; I2m4 fva Ensaio clinico Lista de Sinais e
! randomizado Hospital em Sio Paulo. Sintomas de Stress 12 sessoes;
Brasil (LSS): Estresse. Redugio dos niveis de estresse. Agulhas
rasi L . .
Nivel 11 N= 175 (profissionais de Questionario semipermanentes.
enfermagem). elaborado.

SienceDirect
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Hospital escola em Sao

Inventario sobre

. 0
Kurebayashi et al.. 2012" IR .
Ensaio clinico Paulo Estado de Estresse: 8 sessoes;
randomizado. - istz = . 15 dias de duragio;
Brasil Lista de Sintomas de Estresse. Redugio de sintomas de estresse. Agulh §
1 P Stress (LSS): ulhas
Nivel II N= 49 (profissionais de Stress (LSS) . &
. ve - stionari semipermanentes.
Web of Science enfermagem). (_)uemonar.h:': P
sociodemografico.
Kurebayashi et al.,2012%! Hospital- escola em Sido Lista de Sinais ¢ .
T . 8 sessdes;
Ensaio clinico Paulo. Sintomas de Stress Asulh
. - . ulhas
Brasil randomizado (LSS); Estresse. Redugio do nivel de estresse. A8
. — . semipermanentes e
N= 75 (profissionais de Inventario de P
L. . e . ) sementes.
ScienceDirect Nivel 11 enfermagem). Folkman e Lazarus.

Fonte: a autora (2025)
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5 DISCUSSAO

Com base na pesquisa realizada acerca dos estudos selecionados descritos nos
resultados, surgiram trés categorias, adaptadas da classificagdo proposta por Silva et al®®.
Auriculoterapia como recurso terapéutico na saude mental; Auriculoterapia usada no alivio da
dor; Auriculoterapia na praxi do enfermeiro em salde mental.

Auriculoterapia como recurso terapéutico na saide mental
A auriculoterapia no contexto do cuidado em satude mental, pode contribuir para a

reducéo do estigma relacionado ao sofrimento psiquico, ao promover cuidados menos invasivos
e humanizados, cooperando com a desmistificagdo relacionada aos transtornos mentais. Os
estudos apontaram que a aplicagdo de auriculoterapia por enfermeiros pode ser considerada
uma alternativa complementar de cuidado, acarretando em beneficios nas diferentes situagdes
clinicas relacionadas ao estresse e ansiedade?26:293031:32:33:34

Outrossim, reduz o consumo de cigarros ou abandono de cigarros®, reduz outros sintomas
fisicos como dores, tendo o enfermeiro como profissional de destaque na implementacéo e
utilizacio da técnica, bem como na busca por qualificacdo3*34. Ha , ainda, estreita relagio com
a reducdo dos desconfortos ocasionados pela gestacio?®?3 e redugdo em doencas
ocupacionais, como o estresse ocupacional®>?’,

Sabe-se que os tratamentos predominantes dos transtornos de ansiedade tém sido os
farmacoldgicos e psicoterapicos, sendo 0s mais prescritos no mundo, utilizados como
ansioliticos e hipnoticos®*3*37, Esse tipo de tratamento ocasiona dependéncia fisica, quimica e
psicolégica, quando ha o uso abusivo e prolongado. Diante dessa evidéncia, torna-se
imprescindivel que as praticas integrativas tenham mais insercdo dentro da assisténcia de
enfermagem, bem como mais estudos sobre os efeitos das PICS, particularmente a acupuntura
auricular no tratamento da ansiedade, com vistas a contribuir para a reducdo do tratamento
farmacoldgico e seus efeitos colaterais®?28,

Nessa perspectiva, além da capacidade de trazer beneficios no ambito da saide mental, a
acupuntura auricular se mostrou de boa relacdo custo-beneficio, com demanda de pouco tempo
para a realizacdo da terapéutica e facil aplicacdo, além de contribuir para a diminuicdo da
medicalizagdo?42°26:29.35 |sso reforga a utilizagdo da préatica nos diferentes contextos de salde,
principalmente no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)?%%,

Os estudos selecionados para essa revisao demonstram que a auriculoterapia enquanto
estratégia de cuidado a pessoa com problemas de salde mental apresentou seus beneficios na

reducdo dos niveis de ansiedade®252627:28383435  gtragse?425.2729303L833435  (Jores
fisicag2427:28,31,34,35
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No que se refere aos protocolos de intervencdo, os instrumentos mais comumente
utilizados para a estimulacdo dos pontos auriculares foram sementes de mostarda®4>712,
agulhas semipermanentes?+2°303! agulhas sistémicas®, cristais radionicos®?, microesferas®®.
Um estudo testou agulhas semipermanentes e sementes a fim de verificar os efeitos
desencadeados pelas mesmas, evidenciando melhores resultados para agulhas semipermanentes
do que para sementes, destaca-se que 0s resultados das sementes dependem da presséo correta
exercida pelos pacientes e isso pode ser um fator importante para a evidéncia®-

Ainda sobre esses instrumentos, afirma-se que a semente de mostarda é um material
natural e atua como um meio de estimulo continuo, exercendo leve pressdo sobre 0s pontos
utilizados na auriculoterapia®®. As agulhas semipermanentes sio pequenas agulhas que
permanecem fixadas na orelha por um periodo prolongado, geralmente de 3 a 7 dias,
estimulando pontos especificos do pavilhdo auricular de forma continua, podendo reduzir os
niveis de estresse, como demonstrado no estudo de Munhoz et al*, ja as agulhas sistémicas,
diferente das semipermanentes, sdo usadas de forma temporaria e removidas apds a sessio“C.
Os cristais radiénicos sdo microesferas de cristal programadas energeticamente para emitir
frequéncias especificas, visando equilibrar e harmonizar o corpo e a mente*! e microesferas séo
pequenas esferas aplicadas em pontos especificos da orelha, essas esferas podem ser
confeccionadas em diversos materiais, como ouro, prata, aco inoxidavel ou vidro, e sao fixadas
a pele com adesivos hipoalergénicos*.

As publicaces demonstram que ndo ha consenso quanto ao protocolo para aplicacéo da
auriculoterapia, tal diferenca relaciona-se a frequencia e namero de sessfes. Nesse sentido, essa
revisdo apresenta, quanto a frequéncia, auriculoterapia uma vez por semana®3334e duas vezes
por semana?*262:3% quanto ao nlimero de sessdes, os estudos demonstram em seu protocolo
seis?>323%  ojto?4303! dez333* e doze sessBes?’?°. No entanto, alguns autores sugerem

protocolos individualizados ao considerar as subjetividades e necessidades do cliente3243,

A auriculoterapia usada no alivio da dor

Na presente revisdo, alguns estudos referem que o estresse e ansiedade podem perpassar
aspectos psicoldgicos e atingir questdes fisicas, como a dor que pode ser considerada um sinal
de estresse e ansiedade, associados a dores musculares®4?":2831323 cefaleia?+2"2831  dor no
estdomago?, dor cronica na coluna vertebral?*2731,

A estimulagéo dos pontos na auriculoterapia pode ativar delicadas fibras nervosas mielinizadas,
que transmitem impulsos a medula espinhal, ao cérebro e ao hipotdlamo. Desse modo, esse

processo desencadeia a liberagdo de endorfinas na corrente sanguinea, o que promove alivio da
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dor*. Desse modo, Kurebayashi et al®! tras em seu estudo que ao estimular o ponto reflexo na
orelha, pode-se conseguir uma acao de alivio de sintomas em partes distantes do corpo.

Ainda sobre os pontos aplicados na auriculoterapia, Munhoz et al?* refere que profissionais de
enfermagem receberam estimulos em é&reas relacionadas a dor, como o ponto tornozelo,
apresentando reducdo dos niveis de estresse e ansiedade.

Algumas caracteristicas obstétricas (intensidade e nimero de contragdes, indu¢do ou conducéao
do trabalho de parto), associadas a dor, podem aumentar os niveis de ansiedade?®*°. O trabalho
de parto é responsdvel por 90% do estresse e da ansiedade da mulher, relacionado
principalmente a falta de conhecimento e ao medo??%3% nesse contexto, o uso da
auriculoterapia apresentou beneficios no alivio do estresse e ansiedade associados as dores do
parto.

Nessa perspectiva, o uso da auriculoterapia no trabalho de parto foi avaliado em um estudo com
80 parturientes para comparar os efeitos desta terapia sobre a dor na fase ativa do trabalho de
parto, por meio de uma escala visual analégica. Em seus resultados, a intensidade de dor apds
o tratamento foi menor. Somente o fato de essa terapia favorecer o alivio da dor, ja reduz os
sintomas de ansiedade®®, o que ocorreu em um estudo?, desta revisdo, realizado com
parturientes.

Em um outro estudo®?, as dores fisicas apresentadas pelos participantes, estdo situadas em dores
musculares, na coluna lombar e cervical, dor nos tornozelos, nos pés, nos punhos, nos joelhos,
nos ombros, bursite. Tais queixas tiveram seus niveis reduzidos, tendo em vista a relacdo de um
mesmo ponto contribuir na melhoria de mais de uma queixa.

Ja no estudo de Prado et al?’, sessenta e quatro enfermeiros apresentaram alguma queixa de
salde. Sendo o problema mais frequente as dores musculares. De fato, estudo verificou que a
principal queixa das profissionais de Enfermagem estava relacionada as dores musculares as
quais tinham relacdo com fatores de ansiedade e estresse.

Nesse sentido, a abordagem sobre as doencas psicossomaticas se torna relevante, pois elas
surgem quando o sofrimento emocional e os conflitos internos provocados por situactes
estressantes excedem a capacidade usual de tolerancia do individuo. Nessa condicdo, ao invés
de serem identificados e processados mentalmente, esses aspectos podem se manifestar por
meio de sintomas fisicos, resultando em doencas. Assim, diante da dificuldade de lidar com as
tensdes, 0 adoecimento pode ser interpretado como um mecanismo para restabelecer o
equilibrio do organismo®’.

Depreende-se, ainda, que Jales et al** em seu estudo observou que nem todos os professores

submetidos a primeira aplicacdo da Escala de Hamilton apresentaram um nivel severo de
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ansiedade. Ainda assim, relataram sintomas caracteristicos da ansiedade e do estresse, como
dores musculares. Apds seguinte aplicagdo da Escala, notou-se a reducdo nos niveis de
ansiedade e consequente reducdo das queixas relacionadas as dores musculares, comprovando,

portanto, os beneficios da auriculoterapia.

A auriculoterapia na praxi do enfermeiro em satide mental
Ao se revisarem 0s artigos, pode-se observar que os enfermeiros sdo os profissionais

que, majoritariamente, aplicam as intervencgdes de auriculoterapia. Sendo esses os profissionais
que estdo inseridos nos diversos niveis de complexidade do SUS, executando técnicas,
procedimentos e propondo uma agdo de cuidados abrangentes®®

Ressalta-se, ainda, que o enfermeiro ndo somente tem respaldo legal para a préatica da
acupuntura e auriculoterapia®® conforme a Resolucdo Cofen n° 739, de 5 de fevereiro de 2024,
que respalda a atuacdo dos enfermeiros na aplicacao de Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), incluindo a auriculoterapia, desde devidamente capacitados. Essas
intervencdes sdo reconhecidas como parte das acOes de enfermagem em classificacdes
padronizadas que sistematizam a linguagem profissional, sendo elas a Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem — CIPE®® e a Nursing Interventions Classification
— NIC®L,

Nesse vies, a atuacdo do enfermeiro desempenha um papel fundamental no processo de
incorporacdo da auriculoterapia, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre 0s
beneficios dessa técnica®. Dessa forma, esses profissionais diferenciam-se pela estreita
interacdo com o0s usuarios, de modo que configuram-se como potenciais agentes de
disseminagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)?26:30:32,

No contexto do cuidado em saude mental e das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), ressalta-se a importancia do papel do enfermeiro na atencéo a salde, especialmente no
ambito da Atencéo Basica (AB)*2. Tal relevancia decorre de sua formagéo profissional e da sua
atuacdo em colaboracdo com equipes multidisciplinares. Ademais, o enfermeiro possui
qualificacdo para implementar acbes de prevencdo e promocao da salde, fundamentadas em
um modelo assistencial integral e humanizado, ao considerar as singularidades da pessoa e da
comunidade?®.

Vaérios profissionais de enfermagem deixam de explorar novas metodologias e intervencdes
no cuidado, de acordo com as necessidades dos pacientes, devido a uma formacao académica
baseada no modelo mecanicista, fortemente influenciada pela abordagem biomédica. Esse

paradigma enfatiza o uso de tecnologias complexas e a fragmentacdo do cuidado, limitando o
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entendimento sobre outras alternativas terapéuticas, como as Préticas Integrativas e
Complementares (PICS), que consideram o individuo de maneira integral e oferecem
tratamentos complementares*. Assim, o campo de atuagdo nas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) envolve diversos profissionais da &rea da salde com
formacdo superior, destacando-se, de maneira particular, o papel do enfermeiro nesse
processo®’.

A diversidade e a complexidade dos fatores envolvidos no cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico exigem a colaboragdo de uma equipe interdisciplinar em diferentes niveis
de atencdo. Dentro dessa equipe, 0 enfermeiro, com seu conhecimento técnico e habilidades
adquiridas durante sua formacgdo, desempenha um papel fundamental, podendo incorporar
praticas terapéuticas complementares, como a auriculoterapia, no atendimento diario. Durante
esse processo, 0s usuarios reconhecem o enfermeiro como alguém capacitado, tecnicamente
competente, responsavel e dedicado, transmitindo confianca e seguranca®2,

Nessa perspectiva, a auriculoterapia vem se mostrando uma alternativa consideravel
quando inserida no cuidado da equipe multidisciplinar, por intermeédio de profissionais
certificados. A técnica estd sendo cada vez mais disseminada entre os profissionais da saude,
especialmente médicos e enfermeiros. Os enfermeiros, por sua vez, se destacam na
implementacdo e utilizacdo das Préaticas Integrativas e Complementares (PICS), pois sua
formacdo esta alinhada aos paradigmas da Medicina Tradicional Chinesa, que compreende o
ser humano de maneira integral. Dessa forma, a auriculoterapia pode ser entendida como um

recurso terapéutico, em crescente busca pela enfermagem psiquiatrica“®.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas. Nessa perspectiva,
o tamanho da amostra foi relativamente pequeno, ao associar especificamente a auriculoterapia
ao cuidado de enfermagem em satde mental. Com o intuito de reduzir as limitacGes, ndo houve
restricdo dos estudos quanto ao ano de publicacdo e idioma. Contudo, essa escassez de trabalhos
sobre o tema talvez possa ser atribuida também a novidade do uso das préaticas integrativas e
complementares de salde no cuidado dos enfermeiros em satde mental, no cenario brasileiro.
Apesar dessas limitacGes, os achados fornecem contribuicdes relevantes para o entendimento

do tema e indicam a necessidade de pesquisas futuras que abordem tais questdes.

5.2 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA
PUBLICA
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Esta revisdo tem o potencial de subsidiar a elaboragdo fundamentada de a¢des referentes a
Enfermagem em salde mental, ao divulgar e sintetizar evidéncias cientificas sobre praticas
integrativas e complementares, como a auriculoterapia. Essa abordagem fortalece o papel do
enfermeiro e da equipe multiprofissional, promovendo seu empoderamento no cuidado e
incentivando uma assisténcia mais humanizada e holistica. Dessa forma, busca-se ir além de
uma visdo centrada exclusivamente na doenga, reconhecendo a complexidade e singularidade
dos individuos em sofrimento psiquico, em conformidade com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

A contribuicdo dessas praticas para a saude mental abrange diversas dimensdes,
promovendo o0 bem-estar psicoemocional e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A
auriculoterapia, por exemplo, auxilia na reducdo de sintomas como ansiedade, estresse e
depresséo, alem de estimular a regulacdo emocional e o relaxamento, reduzindo o sofrimento
mental e minimizando a necessidade de intervencdes medicamentosas e seus efeitos adversos.
E uma técnica que favorece o empoderamento do paciente e incentiva seu engajamento no
autocuidado, fortalecendo sua autonomia na recuperacdo e manutencdo da saude mental. No
ambito da saude publica, essa abordagem se destaca por ser de baixo custo e eficiente,
impactando positivamente os gastos do sistema de saude, reduzindo a necessidade de
internacOes e promovendo a prevencdo de transtornos mentais leves a moderados. Além disso,
amplia o acesso aos cuidados, viabilizando terapias integrativas para populacoes vulneraveis e
comunidades distantes, onde 0s recursos convencionais sdo limitados. Assim, sua
implementacao contribui para um sistema de satde mais inclusivo, sustentavel e voltado para

a promocao do bem-estar coletivo.



24

6 CONCLUSOES

Com base nos resultados dos artigos analisados, este estudo evidencia que a auriculoterapia,
enquanto prética aplicada por enfermeiros ou membros da equipe multidisciplinar em satde
mental para o alivio da dor e do sofrimento psiquico, contribui para a melhoria dos padrdes de
qualidade da assisténcia, ao humanizar o cuidado prestado.

Observou-se, a partir das bases analisadas que, embora as evidéncias cientificas sobre o
uso da auriculoterapia para pessoas com sofrimento psiquico ainda sejam limitadas, ha um
crescimento na producdo cientifica sobre o tema. Assim, destaca-se a necessidade de realizar
futuras pesquisas que ampliem a producao de conhecimento sobre essa técnica como ferramenta
de cuidado em saide mental, associado a pratica do enfermeiro. Ademais, 0s resultados
indicaram que a auriculoterapia proporcionou beneficios as pessoas em sofrimento psiquico,
como reducéo do estresse, ansiedade, dores fisica e tabagismo.

A auriculoterapia, portanto, € uma pratica milenar fundamentada em um raciocinio
diagnostico com base filosofica, alinhando-se aos principios de assisténcia humanizada e
integral que sustentam a pratica da enfermagem. Considerando a atuacdo dos enfermeiros em
todos os niveis de atencdo a salde, a disseminacdo dessa pratica pode contribuir

significativamente para a melhoria da satde da populacéo, dada sua efetividade.
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ANEXOS/APENDICES

Anexo A - Instrumento para coleta de dados

Cddigo do estudo:

29

A. Identificacdo

Titulo do artigo:

Titulo do periddico

Autores: Graduacao
Nome
o Local de trabalho
Pais
Idioma

Ano de publicacdo

B. Instituicdo sede do estudo.

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacéo.

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Né&o pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

()Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:
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3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randdémica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)

() Inicial )
Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M () F ()

Raca
Diagndstico
Tipo de cirurgia 3.4
Critérios de inclusdo/exclusao dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () néo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () néo ()

5.5 Duragéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuracao da
intervencao

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses

*Validado por Ursi, 2005.
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Normas Editoriais

1. POLITICAEDITORIAL

A REBEN tem a missdo de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude. Aceita manuscritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na versio eletronica por meio de fasciculos
regulares e nimeros tematicos.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o inglés em sua
versdo final.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEnN, ndo sendo permitida sua submissao
simultanea a outro(s) periodico(s).

Declarac&o sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEN considera condicdo sine qua non que 0s manuscritos submetidos tenham
cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de trabalhos académicos e/ou técnico-
cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolu¢do CNS n°
466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es) deve(m) mencionar
no manuscrito, a aprovacéo do projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satide (CONEP-CNS), ou por 6rgio equivalente, quando
tiver sido executada em outro pais.

A REBERN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude e do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais randomizados) em
plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas organizacBes (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)

Na pesquisa experimental, envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de outubro de
2008, que regulamenta o inciso VIl do §1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas estabelecidas no Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals(Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na Experimentac&o
Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA, disponivel em: www.cobea.org.br),
de 1991. Estas informacdes devem constar no método de acordo com a recomendacdo do ARRIVE
(https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines)

A REBEN apoia as Recomendacgfes para a Conducdo, Relatério, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos
Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas recomendag0es, relativas a
integridade e padrbes éticos na conducdo e no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis na
URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

Apoia, também, os padrdes internacionais para publicagdo de pesquisa responsavel, desenvolvidos pelo
COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis
em: _http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors)

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatidao das citagdes
neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificagdo de plagiarismo.
Préticas que ferem a integridade cientifica como plagio e autoplagio serdo levadas para avaliagdo do
Conselho Editorial para decisdo das penalidades como: suspensao de publicar no periédico por periodo
determinado pelo Conselho Editorial. Os autores seréo imediatamente comunicados de todas as etapas
deste processo.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
Tipos de artigos considerados:


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.cobea.org.br/
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
http://www.icmje.org/urm_main.html
https://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
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- Editorial: texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a producdo do
conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem e
Saulde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até 4 referéncias, quando houver.

« Artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a area da Enfermagem e da
Saude. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle,
coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acurécia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os
artigos originais devem conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no
méaximo 50 referéncias e até 7 autores.

» Os autores devem adotar as diretrizes do https://www.equator-network.org/ para
escrever todo o tipo de artigo. E obrigatério indicar no método em “desenho do estudo”
qual instrumento do Equator foi utilizado para nortear a metodologia. O néo
cumprimento dessa norma levara ao arquivamento do manuscrito.

« Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem meta-analises, revisao
integrativa e Scoping Review. As revisdes devem conter um maximo de vinte (20) péaginas,
incluindo resumos, com no maximo 50 referéncias e até 6 autores.

= A REBEn requer que os protocolos das revisbes sejam registrados
no PROSPERO, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, ou disponibilizados em um
site de acesso livre.

= Osautores deverdo respeitar as seguintes diretrizes para escreverem cada tipo de revisao
(https://www.equator-network.org/):

= Revisodes sistematicas da literatura e meta-analises: PRISMA
= Scoping Review: PRISMA ScR

= Reflex@o — Formulacéo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico da
Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo analogias,
apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter um
maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos, ho maximo 10 referéncias e até 4 autores.

= Relato de Experiéncia, Atualizacao e/ ou Inovacao Tecnoldgica — Estudo em que se descreve
uma situacdo da pratica e ouinovagdo tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficacia, de interesse
para a atuacdo profissional. Deve conter um méaximo de dez (10) paginas, incluindo
resumos, no maximo 10 referéncias e até 4 autores.

« Carta ao Editor — maximo 1 pagina.
= Resposta do autor — maximo 250 palavras.

Atencdo: A REBEN ird aceitar manuscritos provenientes de repositorios
de preprint (https://preprints.scielo.org/index.php/scielo) para o processo de avaliagdo pelos pares.

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Recomendamos a utilizagdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-network.org/ para
consolidagdo do manuscrito. Insira a referéncia utilizada nos métodos (excegdo: Relato de Experiéncia
e Reflexdo).

A REBEN adota as recomendacdes de Vancouver, disponivel na
URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo com o
modelo disponivel no Template 1.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissao
a REBERN deverdo ser preparados da seguinte forma:


https://www.equator-network.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.equator-network.org/
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx

33

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatéria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento
de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

= O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito;

« O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do
estudo;

= Nas citacOes de autores, ipsis litteris:
= Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

« Naqguelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm
da margem esquerda.

« No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

= As citacOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto:

= Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre o nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado®,].

= Quando se tratar de citagdes sequenciais, 0S nimeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado®.], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado™39 ].

= As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel;
= Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

N&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

3.1 Estrutura do texto

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Tabelas e figuras
com abreviacGes é obrigatdrio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.

No texto, usar somente abreviacGes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre
parénteses, apds 0 termo por extenso.

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Consideragfes Finais
(pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de outras categorias podem seguir
estrutura diferente.

3.2 Documento Principal (Template 1)
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

=  Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo
utilizando pelo menos 3 descritores;

= Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito.
Deverd estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideragdes
Finais.
» Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol):
= Portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br;



http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
http://decs.bvs.b/
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= Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

= Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo sdo: Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussé@o e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou consideraces finais (pesquisa
qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.
Abreviagdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

As figuras deverdo ter obrigatoriamente legendas.
llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo
ultrapassar o nimero de cinco.

A identificacdo de quadros e tabelas deve estar na parte superior e para figuras, na parte inferior, seguida
do numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo
(Ex.: Tabela 1 —titulo). Apds a ilustracéo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724/2011 — Informacédo e documentacao
— Trabalhos académicos — Apresentacdo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens
somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis
em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme recomendacgéo
do checklist.

As ilustracfes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolucdo. Tabelas, graficos e quadros
devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no manuscrito.

« Fomento: é obrigatério citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informacgdo deve
ser inserida na versdo final apds aceite.

= Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas
ndo se constituem autores e devem ser apresentados na versao final apos aceite..

« Referéncias: o namero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo Comité
Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de
Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of Medicine (NLM)
em Citing Medicine — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

= No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas
nos Ultimos 5 anos e destas, 20% nos Ultimos 2 anos. A REBEN sugere que 40% das
referéncias sejam de revistas brasileiras, da colegdo Scielo e RevENf.

= Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em
inglés, com a paginagao correspondente.

= Evitar citagcBes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jornais ou revistas ndo
cientificas (Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico
(Ex: Handbook Cochrane).

« A REBEnN incentiva o0 uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o
artigo eletronico.

= Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o
endereco da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

= Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental
health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-33. doi: 10.1590/0034-7167-
2016-0429.

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y'Y, David S, et al. Risk factors for groin
wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp
Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7. Available
from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Artigos em outro idioma
Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian adults (2006-
2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817. doi: 10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.

Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press;
2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15]. 257 p.
Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental
health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited 2019 Oct 12]. doi: 10.1590/0034-
7167-2016-0429.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEnN por meio da URL http://www.scielo.br/reben/,
acessando o link Submisséo Online.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema como
autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para 0 manuscrito, com
cédigo numérico (Exemplo: REBEN 2020-0001).

O autor responsavel pela submissdo deve ter & méo toda a documentacdo necessaria: O checklist para
auxiliar os autores, na submissao esta disponivel para download.

= Pdgina de Titulo (Template 2);
= Documento Principal no Modelo Indicado (Template 1);

= Declaracdo de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e Transferéncia de Direitos
Autorais e de Ciéncia das Instru¢des da REBEnN aos autores (Modelo de Declaragao);

= Carta ao Editor (cover letter);
= Comprovante de aprovag&o do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

= Comprovante de pagamento de taxa de avaliacdo com o nome do pagante e data de pagamento
visiveis.
O responsavel pela submissdo receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login,
para que possa acompanhar, na interface de administracido do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.
S6 serdo verificados pelo escritério editorial quanto & adequag¢do as normas, 0S manuscritos que
estiverem formatados no modelo de submisséo (Template 1). Antes de submeter o manuscrito os autores


http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf
http://www.scielo.br/reben/
http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_2_pagina_titulo.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
http://reben.com.br/revista/Declara%C3%A7%C3%A3o_transfer%C3%AAncia_direitos_autorais.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito.docx
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devem verificar as normas da REBEN, seguir rigorosamente o checklist e ter todos os documentos
necessarios para submissdo. E obrigatorio o preenchimento completo dos metadados no formulario de
submisséo.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema como
autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID
— https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados
deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de interesses e ndo pertencer a instituicGes de
qualquer dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores associados. Possiveis
revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Os manuscritos que ndo se adequarem as normas na segunda rodada do checklist serdo
arquivados sem devolucdo da taxa de avaliagéo.

5. PROCESSO DE AVALIAQAO DE MANUSCRITOS
Apos aprovacao o manuscrito é enviado pelos Editores-Chefes aos editores associados e encaminhado
para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind review).

Apos concordancia dos pareceristas, a REBEnN oferece:
= A possibilidade de parecer aberto e publicacdo junto ao artigo aceito.
= O compartilhamento dos pareceres entre os avaliadores cego ou nao.

5.1 Processo de Revisdo por Pares

Apos avaliacdo pelos editores o manuscrito é encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind review). Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou que requer revisdes, seja de forma ou de contetdo.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelos Editores Chefes, e um parecer final é
enviado aos autores.

Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que requer
revisdes, seja de forma ou de conteido. Ap6s apreciacdo dos Editores-Chefes um parecer final,
sustentado pelas revisdes, é enviado para 0s autores.

Os artigos aceitos entram no fluxo continuo de publicacdo ndo sendo possivel informar o ndmero e
paginas até ser disponibilizado online no SciELO. Por esta razdo, no aceite do manuscrito é informado
somente 0 ano da publicag&o.

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DOS MANUSCRITOS
Quando o artigo for aceito, 0 autor receberd um e-mail do escritorio editorial com instrucGes sobre:

= Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documento;

= Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo escritério).
A devolutiva do manuscrito nas versoes traduzidas, revisadas e certificadas bem como o
comprovante de pagamento da taxa de editoragdo com 0 nome do pagante e data de
pagamento visiveis, deverdo ser encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no prazo
de até 25 dias corridos. Este prazo ndo atendido e a ndo conformidade com o modelo (Template
1 enviado pelo escritdrio), ocasionara o arquivamento do manuscrito.



http://reben.com.br/revista/CHECKLIST_2019_port.docx
https://orcid.org/signin
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
http://reben.com.br/revista/Credenciados.pdf
mailto:reben@abennacional.org.br
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito_aceito.docx
http://reben.com.br/revista/TEMPLATE_1_manuscrito_aceito.docx
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