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RESUMO 

 

 Os contos e histórias fazem parte da construção social do ser humano e são ferramentas 

essenciais para a propagação dos ensinamentos, das experiencias vividas pelos ancestrais, dos 

modos de sobrevivência, das expressões ritualísticas e culturais. É através do conto que 

conseguimos acessar espaços adormecidos na nossa psique favorecendo um diálogo interior 

promovendo a sincronia de corpo e mente, e consequentemente, usufruindo de bem-estar. A 

contoterapia é uma prática regulamentada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do 

Programa Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e o fornecimento dessa 

terapia não convencional à população favorece a criação de práticas educacionais e projetos de 

pesquisa que objetivam a vivência dos acadêmicos, profissionais graduados e estudantes de 

graduação em saúde nas Práticas Integrativas. As narrativas em saúde melhoram os aspectos 

físicos e mentais dos indivíduos nos espaços de saúde, permitindo-os a autonomia, liberdade, e 

valorização das suas identidades culturais. O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão 

integrativa a respeito da contoterapia como forma de terapia não medicamentosa para promoção 

da saúde mental e física dos usuários da saúde, e como a atuação nessa prática integrativa pode 

contribuir para a formação de profissionais da saúde. O período de interesse para pesquisa dos 

trabalhos foi dos anos de 2007 até 2021 e foram encontrados ao total 18 artigos, sendo 11 

incluídos nesta revisão. Os estudos mostraram a eficácia no tratamento clínico utilizando a 

contoterapia, a qualidade das práticas e metodologias utilizadas pelos profissionais envolvidos 

para com os indivíduos e a comprovação de melhoria física e mental dos participantes das 

práticas após as intervenções. Portanto, a prática da contoterapia é uma opção terapêutica 

interessante e importante para ser aplicada pelos profissionais da saúde a partir de cooperação 



multiprofissional para a população de diferentes idade e gêneros, nas mais diversas esferas do 

cuidado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Práticas Integrativas e Complementares; Contoterapia; Terapias 

Narrativas 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Tales and stories are part of the social construction of the human being and are essential tools 

for the propagation of teachings, experiences lived by ancestors, ways of survival, ritualistic 

and cultural expressions, inherited. It is through the story that we are able to access dormant 

spaces in our psyche, favoring an inner dialogue promoting the synchrony of body and mind, 

and consequently, enjoying well-being. Contotherapy is a practice regulated by the Unified 

Health System (SUS) through the Public Politics of Complementary and Integrative Therapies  

and the provision of this unconventional medicine to the population favors the creation of 

educational practices and research projects that aim to of academics, graduate professionals and 

undergraduate health students in Integrative Therapies. Health narratives improve the physical 

and mental aspects of individuals in health spaces, allowing them autonomy, freedom, and 

appreciation of their cultural identities. to promote the mental and physical health of patients, 

and how acting in this integrative practice can contribute to the training of health professionals. 

The period of interest for researching the works was from 2007 to 2021 and a total of 18 articles 

were found, 11 of which were included in this review. The studies showed the effectiveness in 

clinical treatment using contotherapy, the quality of practices and methodologies used by the 

professionals involved with individuals and the evidence of physical and mental improvement 

of the participants of the practices after the interventions. Therefore, the practice of 

contotherapy must be applied by health professionals based on multiprofessional cooperation 

for the population of different ages and genders, in the most diverse spheres of care. 

 

KEYWORDS: Complementary and Integrative Therapies; Contotherapy; Narrative Therapies 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As histórias e os contos estão presentes no cotidiano dos indivíduos em várias fases e 

etapas da vida, a oralidade sempre foi ferramenta importante para o desenvolvimento da 

humanidade, para a manutenção dos costumes e rituais, e foi necessária para propagar o 

conhecimento, a cultura, as crenças e preservação do legado ao longo das gerações (CRUZ, 

2018 apud BUSSATO, 2003; PATRINI, 2005). 

É de se saber que ao ouvirmos um “Era uma vez...” nosso subconsciente se transforma 

em um quadro totalmente em branco, que anseia por uma pintura de um mundo místico prestes 

a surgir, que, ao iniciar uma história, todos os nossos sentidos estão voltados para o ouvir, 

sentir, observar, imaginar, assimilar e coexistir com aqueles personagens, deusas e rainhas, 

monstros e mocinhos e ambientações magníficas das quais se assemelham de alguma forma 

com o que somos, nosso eu interior, em como nos expressamos e vivemos no mundo real. O 

ato de verbalizar estórias e contos permite que nos conectemos com as culturas de outros povos, 

acessemos o imaginário, eduquemos e entretenhamo-nos, mas o mais importante, nos serve de 

‘elixir curativo’ e ‘poção de vitalidade’ (LEMOS e SILVA, 2012, p. 11).  

A contação de histórias e a palavra conto podem ser definidos de forma livre como uma 

narrativa breve e concisa apresentando um só conflito com número de personagens restritos, 

ações limitadas e de caráter fictício, com o objetivo de fantasiar e/ou ludibriar (CONTO,2021).  

Partindo do entendimento pessoal do que são contos e o significado desses na infância, 

juventude, e vida adulta, através da chamada “moral da história” pode haver uma 

autoidentificação que desencadeia reflexões sobre situações cotidianas, condutas e reações 

emocionais a determinados episódios.  

Essa prática de contação de histórias foi aprimorada enquanto prática terapêutica, 

originando a contoterapia ou narrativas em saúde, que está inserida na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPICs) do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2017). 

Toda e qualquer história pode estar relacionada com um processo terapêutico e curativo, 

como o despertar da resolução que habita dentro de nós, a percepção dos sofrimentos da nossa 

psique, a válvula de escape para nossas tensões e conflitos internos, que entendemos que não 

há uma solução analítica para todas as situações, e, percebendo isso, ressignificamos atitudes 

dos outros e as nossas, abrandando a carga emocional e o sofrimento associados. A contoterapia 



11 
 

 
 

já vem sendo utilizada por indivíduos de faixas etárias diversas e condições distintas. (LEMOS 

e SILVA, 2012)  

A necessidade da implementação das práticas integrativas e complementares à terapia 

convencional nos serviços de saúde surge com o objetivo de estreitamento de laços entre 

profissionais da saúde e usuários dos serviços. É a partir dessas relações que o 

comprometimento de ambas as partes é consolidado para a promoção da saúde e da autonomia 

dos sujeitos, com práticas terapêuticas voltadas para a ética na produção de cuidados, utilizando 

o espaço de saúde para pôr em prática uma das bases éticas das Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs), a qual é permitido aos indivíduos decidirem como e com o que 

eles/elas preferem ser cuidados, respeitando sua autonomia e valorizando sua identidade 

cultural neste processo terapêutico.  

Sendo assim, esse trabalho se propõe a realizar uma revisão da literatura sobre o uso da 

contoterapia como PIC, e as evidências relacionadas com as contribuições para a melhoria dos 

serviços e aspectos de saúde dos indivíduos. 

 

  



12 
 

 
 

2.OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

 Realizar a revisão da literatura sobre a contoterapia e seu potencial terapêutico na saúde 

dos indivíduos e formação dos profissionais da saúde. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Relatar as contribuições dos estudos científicos publicados nas principais bases de 

dados sobre uso terapêutico da contoterapia; 

• caracterizar os estudos observados frente aos usos tradicionais e evidência científica de 

eficácia; 

• analisar criticamente os trabalhos em relação a sua contribuição como uma base de 

dados de conhecimento. 
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3. METODOLOGIA  

 

3.1 Perfil da pesquisa  
O trabalho foi elaborado em formato de revisão da literatura de estudos qualitativos conduzidos 

por profissionais da saúde frente a temática abordada, não excluindo o uso de dados 

quantitativos, que podem complementá-los. A apresentação da definição do termo qualitativo 

por Maria Cecília de Souza Minayo diz respeito sobre a realidade que não apenas pode ser 

quantificada, mas levada em consideração que essa realidade possui um conjunto de 

significados, crenças, motivos, atitudes e valores, correspondendo a relações, fenômenos e 

processos que não podem ser avaliados por operações variáveis, pois a abordagem qualitativa 

mergulha no mundo dos significados das relações e ações humanas (MINAYO, 2003, p. 22).  

A pesquisa foi feita utilizando as palavras chave e suas combinações: narrativas-em-saúde; 

literatura-e-saúde; storytelling; narrative arts que apresentaram um total de 18 artigos nas 

bases de dados, direcionando-os para leitura e releitura e verificação da concordância com o 

tema proposto e atuação dos profissionais da saúde nas atividades, totalizando a integração de 

11 artigos nesta revisão. A combinação de diferentes estudos irá permitir inúmeras 

possibilidades de observação e análise sobre o conteúdo e o assunto abordado. 

 

3.2 Procedimentos 
Na etapa de elaboração do trabalho foi inicialmente feito a escolha do tema, e em 

seguida foi feita a elaboração da questão norteadora: “A contoterapia contribui efetivamente 

para a promoção da saúde do indivíduo, e para a formação dos profissionais da saúde?”. 

A extração de dados foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais: 

Periódicos Capes, Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed, ScienceDirect. Usando as seguintes 

palavras-chave e delimitadores: narrativas-em-saúde; literatura-e-saúde; storytelling; narrative 

arts; e suas combinações.  

 

3.3 Critérios de inclusão: 
Os critérios de inclusão na elaboração do trabalho foram: a) estudos quantitativos ou 

qualitativos relacionados a usuários de serviços de saúde com oferta de contoterapia enquanto 

terapia integrativa e complementar, b) utilizando os descritores práticas integrativas e 

complementares, contação de histórias; contoterapia; terapias narrativas; escritos nas línguas 

inglesa, portuguesa e espanhola, c) com publicação no intervalo de tempo entre os anos de 2007 
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devido a publicação da PORTARIA Nº 971, DE 3 DE MAIO DE 2006 e  PORTARIA Nº 853, 

DE 17 DE NOVEMBRO DE 2006, ambas do Ministério da Saúde, até o ano de 2021. 

 

3.4 Critérios de exclusão 
Os critérios de exclusão foram:  a) artigos com publicação em ano inferior a 2007, b) 

artigos que não abordasse do tema narrativas em saúde e não apresentassem profissionais da 

saúde nas ações, c) artigos indisponíveis nas bases de dados. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Contexto Histórico  

A ancestralidade que sustenta o ato de curar através das histórias vai muito além da 

metáfora de "grande-mãe" que guardava contos na ponta da língua, mas que quase nunca falava 

e permanecia com os olhos atentos para a movimentação da energia social ao seu redor 

procurando a quem e onde destinar seu elixir curativo. A percepção dos efeitos terapêuticos 

dos contos e histórias foi repassado pelas gerações através das avós das nossas avós e como em 

uma melodia a letra e a sonoridade não foram jamais esquecidas. A potência desse saber que 

cura repassada pelos mais velhos foi relatada por Clarissa Pinkola Estés (1993, p.3) quando 

explicou que relatar uma história era um ritual básico e que as histórias e contos eram 

armazenados na memória do seu povo como uma farmacopeia, as histórias de família eram 

necessárias para a longevidade da mesma forma que comer bem e fazer atividade física, e a 

combinação entre pesquisador, narrador ,especialista em linguagem, curandeiro e inspirador é 

o que faz alguém ser o guardião das histórias.  

No âmbito da psicologia analítica, encarregada por interpretar a psique humana e criada 

pelo psiquiatra suíço Carl Gustav Jung (VIII/2, § 423), a correlação entre arquétipos e contos 

fazem a tradução do inconsciente coletivo através das imagens e símbolos dos contos, 

revelando as camadas que o ser humano carrega dentro de si e que vão se desfazendo quando 

vê o reflexo de si próprio nesses personagens identificando assim os seus próprios arquétipos, 

estes quando trazidos a consciência auxiliam a psique a progredir nas etapas de resolução de 

conflitos e superação de desafios cotidianos. O inconsciente coletivo se caracteriza pela 

propensão de elaboração de imagens originarias que refletem o nível mais ancestral da psique 

e essas imagens fazem parte da passagem transformadora do homem. Quanto mais profunda 

for a experiencia da singularidade, mais arquétipos poderão ser acessados através dos 

conhecimentos do inconsciente coletivo. Os arquétipos e os instintos formam o inconsciente 

coletivo e é assim chamado por ser constituído por conteúdos uniformes e universais onde quer 

que ocorram (JUNG, 1919/1991, § 270). 

A união dos arquétipos com os complexos e o inconsciente coletivo foram alvo de 

estudo para Jung em “Considerações gerais sobre a teoria dos complexos” (1934), na obra o 
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autor cita que os complexos serão sempre vinculados aos arquétipos - como será explicado 

mais à frente - e para além disso podem ser agrupados em diferentes categorias, por exemplo, 

o Complexo Pai, o Complexo Mãe, Complexo de Inferioridade, Complexo de Poder. Os 

complexos compartilham conexões com os diversos arquétipos e proporcionam um ponto de 

convergência entre as experiências individuais e as experiências da humanidade, em resumo, 

os complexos são a relação entre os inconscientes pessoais e coletivos (SILVEIRA,1968). Para 

a definição de arquétipo Jung descreve-a, pela etimologia da palavra arché como a imagem 

original, primeira ou primordial, resultante do acúmulo das impressões deixadas após 

experiencias fundamentais e formadoras pelas quais a humanidade vivencia e repete inúmeras 

vezes durante milênios de existência, como por exemplo, experiencias com a mãe, experiencias 

com a natureza, de expedições e explorações na terra e no mar, e muitas outras (JUNG, 1934). 

Baseadas nas terapias Junguianas em conjunto com a psicologia analítica, o ato de 

verbalizar ensinamentos em forma de contos, histórias, encenações e canções atreladas a 

terapia ocupacional vem sendo realizada objetivando a promoção da saúde a muitos anos, 

projetos e instituições direcionaram e direcionam até hoje equipes multiprofissionais para 

execução da contoterapia nas instituições de saúde, acolhendo e integrando os usuários da 

saúde  de todas as idades, acometidos por doenças físicas e transtornos mentais, para o  aumento 

da qualidade de vida e manutenção da terapêutica com aumento na taxa de cura. A exemplo do 

pioneirismo brasileiro e de legado de 28 anos com as terapias integrativas a favor de pacientes 

em alas psiquiátricas expõe-se os trabalhos e projetos da médica alagoana Nise da Silveira, que 

partilhando das ideias e estudos de C.G. Jung, além de uma amizade que rendeu o encontro dos 

dois na inauguração da exposição do Museu do Inconsciente, em Zurique, no II Congresso 

Internacional de Psiquiatria(Figura 1) ,também introduziu a terapia junguiana no Brasil, que 

contribuiu para ressocialização, fortalecimento do ego e ampliação da relação do paciente com 

o meio social (CASTRO e LIMA,2007). O legado deixado pelas práticas de Nise da Silveira 

está acompanhado pela riqueza de material e estudo que as terapias Junguianas deixaram como 

herança no Brasil, sua perspectiva analítica sugere que o ser humano deve ser visto de forma 

completa e inteira, que faz parte de um determinado recorte histórico em uma determinada 

sociedade e que não deve ser dissociado desses elementos, teoria esta que foi incorporada pela 

Arteterapia (JUNG, 1971). 
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Figura 1 - Nise da Silveira e C. G. Jung na inauguração da exposição do Museu do Inconsciente, 
Zurique - 1957 

 

Fonte: Compilação do Autor1 

 

4.1.1 Patologização e medicalização da vida 

O tema medicalização tem sido trabalhado constantemente nas análises do processo 

saúde - doença e realizado de forma negligente, como consequência dessa negligência o 

profissional da saúde delimita o paciente a uma relação de corpo e medicina. A literatura 

exemplifica o ato de medicalizar como quando um comportamento da vida e da rotina é 

definido por termos médicos como algo passível a correção e tratamento, sem levar em 

consideração o contexto social e a história do indivíduo, impondo formas de cuidado e 

ofertando recursos para resolver o “problema”, essa ação retira a autonomia do paciente de 

escolher como se auto cuidar encarregando essa função a agentes externos, como por exemplo, 

práticas convencionais e a medicamentalização, convertendo questões de existência e cultura 

em assuntos médicos que precisam de intervenção,  reduzindo pessoas a sintomas (Faria et al., 

2020). 

Ainda sobre a medicalização e o seu impacto na vida dos indivíduos, explicam Lívia 

Machado Silva e Fernanda Canavêz (2017), que no cenário atual existe a culpabilização do 

paciente pelo seu estado de saúde ou doença e que esse mal-estar faz o indivíduo buscar 

 
1 Montagem a partir da coleta das fotografias de Nise da Silveira e C. G. Jung em 1957 de Almir Mavignier, 
cedidas para o portal do Centro Cultural do Ministério da Saúde. Disponível em: 
http://www.ccms.saude.gov.br/nisedasilveira/encontro-com-jung.php. Acesso em: 18 de fev. de 2022 
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especialistas que possam suprir suas necessidades e categorizar sua condição física ou mental, 

com um termo médico ou número CID, a fim de acessarem procedimentos avançados ou estilos 

de vida que a mídia costuma propagar. 

 

4.1.2 Práticas integrativas e complementares  

Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são um conjunto de práticas e 

intervenções medicinais que incorporam a Medicina Tradicional, Complementares e 

Integrativas e tem como objetivo oferecer aos indivíduos a autonomia e participação ativa na 

prevenção de doenças e na recuperação da saúde, auxiliando-os na melhora das relações do ser 

humano com o ambiente e com a sociedade, considerando a integralidade do ser, o seu recorte 

social e suas dimensões. São práticas que utilizam de pouco recurso financeiro, profissionais 

da saúde de diferentes áreas, e pouca ou nenhuma tecnologia para a execução das escutas, dos 

vínculos terapêuticos e das reuniões de acolhimentos (BRASIL, 2020). 

As PICs foram discutidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) já na década de 

70 sob o termo “Programa de Medicina Tradicional” que elaborava um conjunto de resoluções 

sobre as práticas da terapia tradicional – em sua maioria práticas que utilizavam plantas 

medicinais - para a expansão dos serviços de saúde, deixando como função a implementação 

dos dados e das informações para orientar que a Medicina Tradicional, Complementar e 

Integrativa(MTCI) seria feita de forma correta, segura e eficaz. O resultado desta ação foi a 

publicação do documento “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional” para os períodos 

de 2002-2005 e depois 2014-2023, esse documento é resultado da cooperação internacional 

nos programas executados e constam os desafios , objetivos da OMS no tema, o diagnóstico de 

cada período e a ascendência das MTCI, com isso o documento em evidência serviu para propor 

que as práticas fossem implementadas nos serviços de saúde de cada país de forma integrada, 

acessível e regulamentada, para a promoção da saúde da população. Foi visível a forma como 

as políticas e regulamentações das MTCI cresceram nos Estados membros, até 2018, 98 países 

possuíam políticas nacionais de MTCI (BRASIL, 2020). 

No Brasil o termo Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa ganhou um novo 

nome e passou a se chamar Práticas Integrativas e Complementares (PICs) a partir dos debates 

no Conselho Nacional de Saúde ocorridos durante a reunião para elaboração da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). As PICs são práticas de 
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diferentes bases regionais, históricas e culturais, com o foco no tratamento humanizado e 

integralizado, que estimulam a prevenção e o tratamento das enfermidades, de forma 

acolhedora e vinculada ao afeto e a escuta. Para execução das PICs é necessário entender as 

abordagens terapêuticas que embasam a sua aplicação, essas abordagens são passíveis a 

adaptação de acordo com os participantes inseridos no processo de cuidado e suas origens vem 

de diferentes estruturas culturais inseridos nos contextos sociais-históricos. As bases dessas 

abordagens são: Cosmologia, Doutrina médica, Morfologia, Fisiologia, Sistema de diagnose, 

Sistema terapêutico (BRASIL, 2020). 

A implementação da PNPIC no Brasil foi feita de forma gradativa e o primeiro evento 

no qual as PICs foram consideradas para implementação no sistema de saúde do país foi no 

ano de 1986 na 8° Conferência Nacional de Saúde, quando foi deliberado o relatório com o 

pedido de introdução das Práticas Integrativas nos serviços de saúde permitindo ao usuário 

exercer sua autonomia na escolha da terapia de sua preferência. Em 1988 o SUS foi criado e 

pela Comissão Interministerial De Planejamento E Coordenação (CIPLAN) foram fixadas as 

normas para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas 

de Saúde Mental e Fitoterapia. Na 10° Conferência Nacional da Saúde em 1996 as práticas 

populares e alternativas, a Homeopatia, Fitoterapia e Acupuntura foram incorporadas ao SUS. 

Em 2003, o Grupo de Trabalho no Ministério da Saúde teve como missão elaborar a Política 

Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) no SUS (atual PNPIC). 

A Instituição da PNPIC veio em 2006 pela Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006 

reconhecendo a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia, 

Medicina Antroposófica e Termalismo Social/Crenoterapia. Em 2017 mais 14 novas práticas 

foram introduzidas ao PNPIC através da Portaria GM/MS n°849 de 27 de março de 2017, as 

práticas foram Arteterapia, Ayurveda, Dança Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, 

Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Osteopatia, Shantala, Biodança, Terapia Comunitária 

Integrativa e Yoga. Dentro da prática da Arteterapia é incorporada a contoterapia, que é uma 

alternativa não farmacológica para os tratamentos de diversos agravos de saúde, contribuindo 

também para o acesso da população a essa prática no âmbito da atenção básica por meio de 

uma equipe multiprofissional. Pela Portaria GM/MS n° 702 de 21 de março de 2018 mais 11 

novas práticas Integrativas foram adicionadas a PNPIC e foram elas Apiterapia, Aromaterapia, 

Bioenergetica, Constelação Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposição de 

mãos, Ozonioterapia, Terapia de florais, e mudando de perspectiva observátoria para a prática, 
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Medicina Antroposófica e Termalismo/Crenoterapia totalizando 29 práticas Integrativa e 

Complementares (BRASIL, 2020). 

Em 2021 o Plano Nacional de Praticas Integrativas e Complementares completou 15 

anos, foi o sistema de saúde público, recém-nascido em 1988, que incorporou as PICs e mostrou 

que o SUS Foi o maior vetor da disseminação das novas práticas e da viabilização das mesmas 

por profissionais de diferentes áreas em formação nas equipes multiprofissionais, também 

auxiliou a população a expandir o olhar para as terapias complementares, viabilizou e 

democratizou o acesso e é até hoje o maior Sistema de Saúde gratuito do mundo. 

 

4.2 Profissionais da saúde e as PICs 

O atendimento humanizado ao paciente e o acesso dos usuários as PICs não dependem 

apenas da formação prévia de profissionais da saúde que tenham atuado e vivido experiências 

na prática da terapia integrativa, durante ou após a graduação, mas dependem também dos 

esforços desses profissionais na amplificação do conceito de saúde, ressignificando assim o 

conceito de terapia convencional e medicalização, combatendo a prática reducionista e linear. 

(DALMOLIN BB et al,2011). 

Segundo o Ministério da Saúde (2018 apud SANTOS e TESSER, 2012), para a 

execução, fortalecimento e estruturação das PICs no SUS é necessária uma equipe 

multiprofissional e se possível com conhecimentos sobre as PICS e a participação dos 

trabalhadores da Atenção Básica, como também dos usuários desses serviços de saúde. A 

participação multiprofissional também é requisitada para a execução e manutenção das 

estratégias a fim de garantir uma descentralização, essa equipe irá conferir maior agilidade e 

criatividade nas ações, maior aproveitamento e atualização das metodologias, e ampliação do 

olhar sob os indivíduos, levando em consideração a história, dores, sentimentos, alegrias, 

traumas, entendimento da situação que vivencia, seu consciente e subconsciente, além da 

receptividade desses indivíduos a novas abordagens.  

Como exemplo de inovação e integração temos o Programa Contação de Histórias na 

Promoção da Saúde, coordenado pela professora Luciana Boose Pinheiro na Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), que conta com um legado de 10 

anos de execução, 20.500 pacientes em 2.620 horas de atividade, 262 acadêmicos e 22 
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acadêmicos bolsistas. O programa fundado em 2009 foi essencial para a inclusão da Contação 

de Histórias como práticas integrativas na grade curricular dos cursos de enfermagem, 

farmácia, biomedicina e informática biomédica da UFCSPA, em formato de disciplinas 

eletivas/optativas, projetos de extensão, cursos de formação para contadores de histórias, 

eventos, oficinas, resultando em publicações na área do tema como também resultou em 

trabalho de conclusão de curso na enfermagem. As atividades foram executadas por estudantes, 

docentes e voluntários da própria instituição e de participantes de outras Instituições de Ensino 

Superior (IES), no Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre para 

públicos diferentes (pediatria, geriatria, maternidade), relatando as informações e ampliando o 

banco de dados sobre a temática, contribuindo para pesquisas futuras, além de transformarem 

o atendimento dessas pessoas, promovendo a saúde. O Programa teve sua contribuição relatada 

pelos estudantes participantes e demais profissionais da saúde e mostraram que a melhora não 

fica apenas no relacionamento paciente/profissional, existe uma dimensão social e cultural por 

onde o participante atravessa e amplia suas capacidades sobre a humanização no atendimento 

(PINHEIRO et al, 2019). 

O projeto em questão, fundado em 2009, é apenas um dos exemplos de iniciativas na 

área da formação do profissional da saúde que contribuíram para um atendimento humanizado 

e para a prática da contação de histórias nas instituições de saúde e usuários do SUS, como 

meio de promoção da saúde. Trabalhar a literatura e a narrativa neste contexto terapêutico, faz 

com que a releitura das histórias vividas se encontre com a subjetividade. Sob o olhar 

psicoterapêutico essas narrativas visam facilitar os laços entre a literatura e a vivência por meio 

da escuta/verbalização/e criação de histórias, dessa forma as narrativas facilitam a 

ressignificação das questões pessoais (LEMOS e SILVA,2012). 

 

4.3 Contoterapia  
 

A contoterapia, ou Terapia Narrativa teve seus primeiros passos dados na Oceania, mais 

precisamente na Austrália e na Nova Zelândia na década de 1980. O Terapeuta neozelandês 

David Epston (1988), co-diretor do Family Therapy Center em Auckland e o seu amigo 

Michael White (1990), assistente social, foram os desenvolvedores dessa técnica 

psicoterapêutica utilizada até os dias atuais. A Terapia narrativa é apresentada como técnica 

inovadora com o propósito de estimular a autorreflexão de forma criativa por meio de histórias, 
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essas reflexões e identificação promovem o resgate da autonomia do sujeito e colabora para 

atitudes e entendimentos libertadores, melhorando a qualidade de vida (NOVIS e ABDALLA, 

2013). 

Ouvir e contar história é se encontrar com as raízes humanas. Das tradições mais 

antigas, essa é a que perpetua os ensinamentos necessários para compreender passado, presente 

e futuro tanto no aspecto individual como no coletivo. É instrumento de conexão com os 

antepassados e com a fantasia, possibilitando o aprendizado através da escuta e da emoção. 

Contar e ouvir é distanciar-se do silêncio da solidão transbordando-se nos outros. Dedicar 

tempo e aperfeiçoamento para transmitir contos que irão levar conforto e adentrar no universo 

das culturas, mais do que isso, é guiar uma viagem com destino ao coração pulsante da vida. 

Dedicar-se a ouvir é embarcar no imaginário popular, receber cura através do tempo, aprender 

a explorar sentimentos e desenvolver estratégias para superar as angústias da existência. Contar 

história é o primeiro acalanto que recebemos ainda no ventre de nossas mães e também são os 

últimos presentes distribuídos pelas anciãs; encantando, educando e levando harmonia com seu 

poder oral, advindo do escutar. A arte é promotora do cuidado do viver. batalhando com a 

modernidade, com suas vastas informações trazidas em tsunami, como em prospecto da vida, 

não se pode deixar morrer as histórias, pois vem da matéria prima de tudo que existe desde o 

primeiro sim, que é a palavra (GIORDANO,2007). 

  



23 
 

 
 

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Ao total, 11 artigos foram incluídos na revisão literária, disponíveis nas plataformas 

online de pesquisas acadêmicas na íntegra. A figura 2 mostra o fluxograma da pesquisa de 

publicações que utilizaram os descritores anteriormente mencionados para a seleção dos títulos 

inseridos neste trabalho. Após a seleção dos textos base para essa monografia foi feita a leitura 

a fim de selecionar e registrar as informações extraídas, pertinentes para exposição. Os estudos 

validaram a utilização da contoterapia e as narrativas em saúde como promotoras de bem-estar 

físico e mental utilizadas em públicos de idade, gênero, acometimentos e recortes sociais 

distintos. As pesquisas em humanização em saúde também validam a necessidade da 

habituação, qualificação, e sensibilização dos estudantes de cursos da saúde para reforçar o 

estímulo em exercer a empatia, escuta, acolhimento e criação de vínculos nas práticas com seus 

pacientes tornando as PICs mais acessíveis ao público. 

 

  



24 
 

 
 

Figura 2 – Fluxograma da pesquisa e seleção de artigos para a revisão bibliográfica 

 

Fonte: autoria própria 

 

 

 

5.1 Experiências na contoterapia  

 

5.1.1 Contoterapia na formação em Humanização em Saúde 

Pinheiro et al. (2019) relataram sua experiência frente as ações de extensão, disciplinas 

optativas/eletivas, oficinas, eventos, e cursos que ofertaram pelo Programa Contação de 

Histórias na Promoção da Saúde na Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA) com o objetivo de viabilizar o uso da literatura e contação de histórias como 

catalizadores do processo de aprendizagem dos(as) estudantes  de graduação na área da saúde 

em relação a humanização em saúde e na promoção da saúde. As experiencias vividas pelos 

atores e participantes desse programa que teve duração de 10 anos, foram relatadas e 

documentadas favorecendo um banco de dados robusto para pesquisas sobre literatura e saúde 

e narrativas em saúde, participaram do programa 20.500 pacientes totalizando 2.620 horas de 

atividade, e 262 acadêmicos. O Programa Contação de Histórias na Promoção da Saúde atuou 

no Complexo Hospitalar Santa Casa da Misericórdia de Porto Alegre, mais precisamente, no 

Hospital da Criança Santo Antônio e no Hospital Santa Clara com foco em pacientes nas três 

seguintes áreas: geriatria, pediatria e maternidade. As atividades para esse público se 

concentraram no ambiente das enfermarias e a contação de histórias foi executada pelos 
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discentes e voluntários sob a forma de contos e poesia, respeitando sempre a receptibilidade 

das pessoas, bem como do contador e entendendo também que existe sempre um contexto 

anterior nas suas vidas, que podem se encontrar em determinadas situações ou acometimentos. 

O estreitamento de laços foi relatado pelos(as) estudantes e voluntários(as) como enriquecedor, 

uma experiência em que os profissionais da saúde conseguem enxergar os indivíduos de forma 

única. O olhar sensível forma vínculos, para o contador, observar os atores recebendo e 

compartilhando histórias, mostrando suas reais necessidades naquele momento fornecem a 

segurança e confiança necessárias para as abordagens. As ações do programa foram executadas 

por profissionais acadêmicos e estudantes de graduação de diferentes cursos da saúde 

(Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Farmácia, Biomedicina, 

Informática Biomédica) da UFCSPA e também para os graduados e estudantes de outras IES. 

O Programa Contação de Histórias na Promoção da Saúde ofertou disciplinas eletivas e 

optativas durantes 30 edições, ofertou cursos de formação de contadores de histórias para 

acadêmicos e profissionais da própria instituição e de outras IES, sempre com todas as vagas 

preenchidas e uma lista de espera com mais de 200 pessoas o que traduz o interesse por 

qualificação e experiência profissional na área da contoterapia e humanização em saúde. As 

atividades do programa também incluíram a produção de eventos e encontros além de um curso 

de voluntariado em parceria com o Serviço Social do Comércio do Rio Grande do Sul 

(SESC/RS). As atividades e os dados qualitativos e quantitativos que o programa ofereceu para 

o estudo da inserção da literatura e outras humanidades nos cursos de saúde foi de grande valia 

e provaram, por meio dos seus 10 anos de execução e material acadêmico, que é possível sim 

oferecer e desenvolver um tratamento humanizado quando a prática estabelecida favorece a 

conexão entre o profissional da saúde e o paciente, a essência dessa prática foi descrita como: 

“não existe êxito em cuidado de saúde se não estivermos conectados com o outro, de modo 

empático e solidário, com todo o nosso ser” (PINHEIRO et al.2019,p.6). 

Silva et al. (2016)  utilizaram a literatura e experiência com a arte como forma de ensino 

e promoção da humanização em saúde para profissionais da saúde e estudantes, em formato de 

disciplina eletiva intitulada “Humanidades em Saúde” na Escola Paulista de Medicina na 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), para cursos de graduação e pós-graduação, os 

autores utilizaram da metodologia qualitativa de observação participante para documentar e 

participarem ativamente da ação transformadora, da qual seus estudantes  vivenciaram através 

da leitura em conjunto do romance de Johann Wolfgang Von Goethe “Os anos de aprendizado 

de Wilhelm Meister”. O compartilhamento das suas histórias, experiencias e ponto de vista da 
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leitura e dos sentimentos vivenciados durante o processo permitiram que os profissionais da 

saúde conseguissem entender a importância de ouvir e compartilhar para promover o bem estar 

em conjunto, exercendo a empatia para compreensão do recorte social e a busca pessoal de 

cada um, melhorando suas próprias práticas na saúde. Ao utilizarem a expressão da arte como 

suporte de compartilhamento de emoções os participantes descreveram em seus relatórios que 

ao contar sobre a história do livro contaram sobre si mesmo metaforicamente sem intenções, e 

questões pessoais escondidas foram alvo de análise, essa experiência pessoal quando 

compartilhada permitiu aos participantes o olhar de si mesmo sob a perspectiva do outro 

possibilitando a auto apreciação, sensibilidade e o crescimento. A didática humanizadora deu-

se quando esses profissionais da saúde passaram a ampliar suas visões sobre os outros e suas 

particularidades, provocando a auto reflexão e a sensibilização para a realidade do outro, 

ampliando o entendimento de humanidade. 

Sobre a formação dos estudantes de saúde na humanização das práticas, Oliveira et al. 

(2016) realizaram um estudo qualitativo, analítico e exploratório tomando como base os 

relatórios e entrevistas realizados por estudantes dos cursos da saúde e ciências sociais. Ao 

todo 18 graduandos dos cursos de Educação Física, Fisioterapia, Serviço Social, Psicologia, 

Nutrição e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de São Paulo, campus Baixada 

Santista, participaram da pesquisa  pela  atuação no Eixo Trabalho em Saúde, na Prática Clinica 

Integrada objetivando a transformação do olhar dos/das estudantes para a escuta sensível no 

atendimento, sob a forma de narrativas de histórias pessoais compartilhadas pela atuação em 

conjunto de estudantes  de diferentes cursos com moradores de regiões em vulnerabilidade 

social da cidade de Santos-SP. A experiência no projeto possibilitou aos estudantes 

vivenciarem a empatia e compreensão através da escuta, intensificando laços com os munícipes 

e dessa forma transpondo as barreiras que separam o paciente de suas questões subjetivas. O 

relato da mudança no acolhimento e acompanhamento integral do indivíduo,  a compreensão 

de suas necessidades além da percepção do contexto social, cultural, histórico, econômico e 

político que envolvem o ser humano em sua totalidade, só foi possível pela metodologia de 

escuta ativa, favorecendo a manutenção do elo entre profissionais da saúde e pacientes 

ofertando um cuidado afetuoso. 

A relação entre profissionais da saúde e a comunidade na construção de saberes e 

práticas em saúde através dos contos foram relatados por Santana et al. (2020), os autores 

demonstraram o uso das artes para criar elos entre pesquisadores e público. A possibilidade de 
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abertura para um novo mundo através da fantasia por meio dos textos, músicas e poesias 

possibilitaram um momento reflexivo para a análise sobre a própria vida, os sonhos, as 

perspectivas, como também medos e problemas, promovendo saúde por meio da exposição de 

determinantes sociais. A metodologia se deu por um estudo descritivo e qualitativo, em que a 

comunidade convidada foi incentivada a participar e cooperar com a construção de uma história 

em forma de árvore onde cada participante contribuía com uma palavra e ao final a história se  

completou com a contribuição de todos. A pesquisa foi realizada por meio de projeto para 

promoção a saúde na comunidade, do Laboratório de Pesquisa em Epidemiologia e 

Determinação Social da Saúde (LAP-EPIDSS) pertencente ao Instituto Nacional de 

Infectologia Evandro Chagas (INI)/FIOCRUZ, e contaram com a participação 50 pessoas 

dentre eles; Mulheres participantes  do Clube das Amigas da Mama, membros da Associação 

Lutando para Viver Amigos do INI/Fiocruz, participantes do Comitê Comunitário Assessor do 

Centro de Pesquisas do Departamento de DST/AIDS do Hospital Geral de Nova Iguaçu e o 

grupo do Museu da Vida/Fiocruz. Dentre os resultados obtidos, o mais importante foi a 

observação do poder da arte como veículo para o indivíduo participar como autor, personagem 

e plateia da própria vida. Os participantes perceberam e sentiram a importância do autocuidado, 

por elevar a perspectiva do protagonismo de suas vidas e também como parte integrante e 

importante da comunidade, fortalecendo o amor próprio e  um alicerce para o bem comum. 

Timpani et al. (2021) trouxeram a revisão integrativa de 13 artigos publicados na língua 

inglesa durantes os anos de 2010 a 2020 sobre o estudo da interação entre estudantes de 

enfermagem e pacientes em hospitais de cuidado intensivo, promoção a saúde mental, espaços 

estrangeiros e saúde do idoso através da contação de histórias, enfatizando a importância dessa 

prática para o aprendizado dos profissionais. A narrativa demonstrou ter o poder de trazer 

evolução através da auto análise e gerenciamento de emoções complexas, e da comunicação, 

por ter características intimistas, empíricas e holísticas, que elevam a distinção de experiencias, 

capacitando o desenvolvimento do senso estratégico para enfrentamentos de possíveis 

adversidades. Tendo a reflexão como base, a contoterapia foi ferramenta para o ensinamento, 

permitindo conexão entre os futuros profissionais e seus preceptores com aqueles que estavam 

sob os seus cuidados. A empatia e atenção, foram práticas que facilitaram para uma conduta 

mais humanitária, o que elevou consideravelmente a qualidade do serviço e permitiu aos 

estudantes de enfermagem o estimulo do pensamento cognitivo como também a reflexão 

criativa.  
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Como não existem fronteiras para o uso e o estudo da contoterapia, Delgado et al. 

(2017), relataram atividades para a promoção da saúde no Hospital Ramos Mejía, na cidade de 

Buenos Aires, Argentina. As autoras documentaram a implementação de um curso fornecido a 

profissionais da saúde para que estes usem a narrativa como estratégia de melhoria para a saúde 

no ambiente hospitalar. Demonstrando o impacto que cada história pode trazer por se tratar de 

relatos individuais, comparando as dificuldades da contação com os problemas gerados das 

práticas profissionais que requerem distinção de acordo com o causo/caso. Esse exercício levou 

a reflexão sobre a singularidade de cada ocorrência e o caminho traçado até cada situação, 

trazendo à tona a importância que a transmissão narrativa tem para a construção do ser. Foi 

estimulado durante o processo o compartilhamento entre os profissionais de discursos por meio 

da escrita e também da leitura, além da ideia principal, a narração oral permitindo assim a 

criação de novas histórias e possibilidades, já que as diferenças permitem a pluralidade dos 

relatos. Tomando a arte como um ensaio para o desenvolvimento da autonomia do serviço 

prestado dentro da subjetividade para com cada sujeito cuidado, o artigo demonstrou a 

importância da troca de experiências culturais, o que permitiu a expansão de possibilidades, 

aprimorando o entendimento da integralidade necessária a saúde, necessária para alcançar as 

necessidades individuais de cada cidadão. Os profissionais exerceram seus papeis de 

participantes, pois também foram elementos condicionados a mudança. As histórias uniram os  

lados fazendo possível combinações antes impossíveis, tirando a hegemonia das patentes 

médicas e tornando viável a igualdade de seres. O que pode gerar uma transação entre paciente 

e equipe médica através da palavra. Assim, a narrativa tornou-se alternativa para superar 

impedimentos motivados pelas condutas engessadas e elitistas causadas pelas camadas técnicas 

empregadas no ambiente, tornando-se dispositivo para criar novas estratégias que atendam as 

individualidades dentro do modus operandi exigido para a conduta correta, trazendo 

compreensão aos acontecimentos e desconstruindo para construir. 

 

5.1.2 Contoterapia nos sistemas de saúde. 

Além das formas educativas de introdução da Humanização da Saúde no ensino de 

graduação e de pós-graduação executadas por estudantes, professores e profissionais formados, 

também foram expostos por diversos autores a utilização dessa prática nos sistemas de saúde e 

tratamento de pacientes, são eles: 



29 
 

 
 

Groskopf (2017) avaliou, por meio de projeto intitulado “A Hora da História”, como a 

contação de histórias e aplicação dessa expressão literária ajudou crianças em sua primeira fase 

de desenvolvimento (zero a cinco anos) a aprenderem, compartilharem e interagirem entre si 

sobre as práticas saudáveis do dia a dia, como por exemplo, tomar banho, escovar dentes, e os 

valores morais como justiça, respeito, compreensão. A contoterapia foi executada utilizando 

recursos variados como músicas, contos infantis, fantoches, acessórios, recursos visuais para 

promover um ambiente lúdico e estimular a maior interação das crianças com as histórias. As 

crianças selecionadas fazem parte de quatro creches municipais do Município de Itaiópolis em 

Santa Catarina, em relato dos professores foi exposto que as crianças mesmo após a atividade 

de contação de histórias continuaram a interagir entre si e a conversarem sobre a história 

contada e a compararem seu dia a dia com o que  aprenderam no conto, evidenciou que  os 

contos podem ser usados de forma descontraída e acessível para a promoção do estimulação 

da saúde nas crianças sob a forma de entendimento de conceitos de saúde e o auto cuidado.   

Colaborando com os estudos da Promoção da saúde em crianças, Braga et al. (2011) 

promoveram a melhora da saúde mental de seis crianças de idade entre sete a dez anos 

acometidas com quadros de irritabilidade, medo, choros excessivos, agressividade e outros 

comportamentos que necessitaram de atenção especializada em saúde mental. As atividades 

foram publicadas em formato de estudo qualitativo, descritivo-exploratório. A presença da 

equipe multiprofissional composta por psicopedagoga, enfermeira e psicóloga foi essencial 

para a parte técnica de construção e revisão dos contos aplicados durante sete encontros em 

grupo, a proposta foi a elaboração de contos personalizados que acompanharam o estado 

emocional das crianças no momento da permanência no ambulatório de saúde mental infantil, 

e os contos resultaram em uma saga de sete histórias onde a personagem principal vivência 

situações diferentes e experimenta sentimentos e emoções a cada história. Ao compartilharem 

as histórias da personagem “Aninha” e proporem uma atividade posterior a prática da contação 

de história, as crianças foram desenvolvendo laços entre si e com os profissionais da saúde 

participantes favorecendo um ambiente acolhedor e familiar onde elas puderam expressar suas 

dores, angustias, sentimentos e sensações ao se enxergarem na personagem. As histórias 

abordaram os sentimentos de medo, tristeza, irritação, chateação, nervosismo, alegria e 

felicidade em formato lúdico, de fácil atendimento e identificação. As crianças ao começarem 

suas rotinas em grupo nos encontros se mostraram atentas as histórias, realizando perguntas 

durante a apresentação do conto e relatando sentimentos e emoções parecidos com a história 

contada por meio de desenhos e pinturas, jogos, atividades com argila e jogo de carinhas, esse 
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último se dá por formato de emojis com diferentes expressões que a criança escolhe para 

demonstrar seu sentimento no momento. Com o decorrer das práticas as crianças foram 

compartilhando suas frustrações, relatando os momentos de sua vida em que se sentiram da 

mesma forma que Aninha viveu na história, o conto permitiu as crianças o fácil acesso e 

aceitação das suas dores profundas e não reveladas até então, alguns dos relatos mostraram que 

durante a brincadeira com o jogo das carinhas as crianças escolheram a figura que lhes fossem 

representativas no momento e ao se empoderarem da figura narraram seus medos, sentimentos 

e dores, por outro lado essa verbalização libertou as crianças das inseguranças. As práticas de 

narrativas em saúde puderam oferecer as crianças o espelho para que pudessem se enxergar, 

enxergar os momentos de ansiedade, medo, irritação e chateação, aceitarem os sentimentos 

vividos,  reconhecerem o luto e as perdas, trabalharem em parceria, ressignificassem as 

dificuldades, e principalmente, refletirem as situações que vivenciaram e que as colocaram 

nesse local de instabilidade ,resultando na resolução de conflitos internos  exteriorizando isso 

em formato de verbalização e utilização das ferramentas de arte, exemplo dessa resolução foi 

a negativa de uma das crianças em pintar o conflito entre Aninha e sua amiga, acontecimento 

do conto “Aninha Ficou Irritada”, enxergando apenas a resolução do conflito das duas amigas. 

Ao olharem para o seu interior perceberam os seus próprios medos que na ausência do olhar 

julgador puderam expressar para as outras crianças a fim de receberem suporte emocional e 

empatia, essa proximidade possibilitou que o medo de pesadelos da colega fosse trabalhado 

por todos do grupo em forma de criação de histórias sobre a criança e seus pesadelos. Os contos 

também permitiram transportar as crianças para um lugar de felicidade, alegria e tranquilidade, 

as experiências de Aninha nas historias foram relatadas pelas crianças como promotoras da 

reflexão do que é tranquilidade e que o grupo contribuiu para essa aceitação do estado de bem 

estar, e mais importante, da associação de tranquilidade com o brincar, se divertir e estar feliz 

ajudando assim  na resolução dos problemas e dissolução de emoções negativas, reforçando o 

papel importante da contoterapia na saúde e no reconhecimento das crianças com suas próprias 

emoções. O estudo viabilizou para as crianças a oportunidade de expressarem verbal e 

artisticamente suas emoções possibilitado a auto reflexão e identificação dos próprios 

sentimentos, promovendo a melhora no quadro clinico e na saúde mental, na redução dos 

sintomas e na reeducação das práticas antes nocivas agora saudáveis sendo dessa forma a 

contoterapia uma prática efetiva na promoção a saúde.  

A prática da humanização na saúde utilizando a contoterapia foram descritos por 

Gesteira et al.(2014) por meio de estudo observacional de viés qualitativo e descritivo resultado 
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de um projeto de extensão que beneficiou 12 crianças. Ao serem acometidas nos ambientes 

hospitalares as crianças se veem longe de suas rotinas normais e passam a apresentar diferentes 

sentimentos e emoções enquanto internadas, esses sentimentos tem ligação direta com o 

prognostico da doença e podem se apresentar como desanimo, irritabilidade, medo, frustração, 

agitação entre outros, os mesmos sentimentos também são vivenciados pelos familiares que os 

acompanham. A proposta de entretê-los com atividades lúdicas foi para proporcionar alívio, 

alegria e esperança no dia das crianças que se encontravam com suas rotinas desconfiguradas 

pela permanência no ambiente hospitalar. Essas atividades lúdicas em formato de contos 

entregaram para as crianças o estímulo para se tornarem ativas nos processos terapêuticos e 

passarem a se integrar melhor no meio onde estão. Alguns contos clássicos foram 

compartilhados com essas crianças, por exemplos, o conto do Saci, Magico de Oz, Pequeno 

Príncipe, e o relato dos profissionais participantes mostraram que antes das atividades as 

crianças estavam quietas, não comunicativas, desanimadas e aparentemente tristes, durante as 

histórias essas mesmas crianças brincaram, sorriram, e pediram para que as histórias fossem 

lidas até o final, melhorando também a comunicação. Após a atividade lúdica as crianças se 

comportaram melhor e estavam mais receptivas as intervenções farmacológicas melhorando o 

tratamento hospitalar. A contoterapia melhorou a experiencia hospitalar e favoreceu a saúde 

mental, o bem-estar emocional e físico, premiando a atividade lúdica como prática importante 

para o sucesso das intervenções no ambiente pediátrico. Direcionar a criança e seus familiares 

a uma prática acolhedora tornou a permanência mais tranquila e menos traumática. 

Fajardo et al. (2016) utilizaram a contoterapia na promoção da saúde para a melhora do 

quadro de ansiedade e tensão de acompanhantes e pacientes oncológicos da Santa Casa da 

Misericórdia em Araçatuba, no Centro de Terapia Oncológica (CTO). A equipe 

multiprofissional formada por graduandos do curso de Odontologia e psicólogos voluntários 

foi previamente treinada para qualificação desses profissionais nas estratégias de estimular e 

prender de forma cativa a atenção do público. Os profissionais realizaram a experiência 

extensionista no ambiente da sala de espera do CTO, ambiente estrategicamente escolhido por 

simbolizar momento de angústia e incerteza, e se caracteriza pela movimentação intensa de 

pacientes e acompanhantes o que permitiu a adaptação e o improviso no ato de contar e 

compartilhar histórias entre os componentes do grupo. As histórias escolhidas pelos próprios 

pacientes e acompanhantes foram decididas e escolhidas entre si, objetivando cooperatividade, 

estreitamento de laços, confiança nos semelhantes e a diminuição da tensão que antecede 

procedimentos e atendimentos médicos, essas histórias, expressas por meio de contos e poesias, 
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mostraram-se ferramentas eficazes de caráter reflexivo para o processo de auto cuidado e 

ressignificação da condição da doença e seus tratamentos. O apoio e acolhimento 

proporcionados através da escuta e reflexão pelos extensionistas e profissionais da saúde para 

com os pacientes oncológicos e seus acompanhantes foram determinantes para a melhora da 

saúde mental e física ,os médicos relataram que esse mesmo público adentrou a sala de consulta 

de forma diferente, menos ansiosos e tensos, permitindo maior compreensão e a melhora do 

prognóstico e da conduta adotada para os tratamentos, os pacientes também relataram a 

mudança do olhar para si mesmo e para os outros, agora de forma cuidadosa e amorosa 

passaram a se cuidar melhor.  

Meneghel (2014) relatou experiencias com a utilização de contos como histórias que 

abordam questões de gênero, histórias mitológicas e folclóricas, passagens bíblicas e recortes 

jornalísticos para a promoção da saúde de mulheres em vulnerabilidade social. As atividades 

aconteceram entre os anos 2003 a 2009 por meio de oficinas ligadas ao curso de psicologia e 

de pesquisa na pós-graduação, o publico alvo da pesquisa foram mulheres vítimas de violência, 

vítimas de racismo, e acometidas com HIV/AIDS. A equipe de contadores utilizou abordagens 

diferentes para a introdução dos contos, por vezes as próprias mulheres foram protagonistas 

em alguns encontros, substituindo as histórias dos contadores pelas próprias histórias 

favorecendo a identificação do grupo e o cruzando de jornadas diferentes formando uma só. 

As narrativas quando compartilhadas auxiliaram as participantes a identificarem as amarras 

sociais e os mecanismos de dominação das quais eram vítimas, permitindo também perceberem 

como a sociedade se organiza e quais ferramentas são excludentes e catalisadoras de racismo, 

de machismo, de empobrecimento e marginalização resultando em pensamentos coletivos de 

caráter resolutivo para esses problemas sociais. As expressões corporais também foram usadas 

em conjunto com os contos, a autora relatou o uso de um dos contos do livro “Mulheres que 

correm com os lobos” (Estés,2000), que traduz o conto folclórico da mulher que perde a própria 

pele para o marido, as participantes compararam a história  com a história católica da morte de 

Cristo e decidiram então reproduzir de forma teatral essa morte, com foco central no corpo 

feminino no papel do ser na cruz com pés e mãos ensanguentados, esse momento íntimo foi 

onde as mulheres expressaram suas dores e tristezas, as experiencias violentas, para em seguida 

estancarem o sangue dessas feridas com o apoio mutuo, acolhimento e conforto que a oficina 

e os contadores puderam propiciar para cada uma delas. A confecção de máscaras foram 

atreladas a expressões dos contos dos orixás oferecidas para mulheres negras em oficina 

localizada na região periférica em Porto Alegre, a confecção dessas máscaras permitiu que cada 
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uma delas escolhessem seus orixás para se vestissem e incorporarem ,auxiliando na exposição 

das próprias personas, em relação aos contos dos orixás um ponto importante frisado pela 

autora foi o impedimento da verbalização dessas histórias por meio das mulheres, que ao 

tomarem a palavra as participantes puderam expor os contos de forma personalizada de como 

escutaram das suas ancestrais, essas mesmas histórias foram contadas, recontadas e moldadas 

por todas, recolocando a equipe de contadores no lugar de aprendizado e testemunharem o 

empoderamento da narrativa pelo reconhecimento da cultura e história do seu próprio povo. As 

oficinas promoveram espaço de cura coletiva e promoção da reflexão e amor próprio 

proporcionando também o olhar para novas oportunidades de enfrentamento a dificuldades, foi 

o que aconteceu com mulheres soropositivas da oficina que após os encontros se sentiram 

prontas para atuar em atividades de reduções de danos e também oferecerem apoio a outras 

mulheres em estado de instabilidade, de tristeza, em momento de doença e solidão. A 

contoterapia tem potencial curativo de forma coletiva, mas também político, quando executado 

em grupos de mulheres em estado de instabilidade social, elas se tornam agentes de reflexão e 

ação para a mudança da configuração social onde estão inseridas, o debate de gênero, racismo, 

desigualdade, marginalização gera uma cascata de análises individuais tendo como resultado 

ações e atividades para a fuga da realidade opressora. 

A revisão integrativa apresentou artigos com as diferentes aplicações práticas da 

contoterapia para promoção a saúde do indivíduo e a influência desta prática integrativa na 

mudança positiva das atividades em saúde fornecidas por pesquisadores, estudantes da saúde e 

profissionais graduados. Evidenciou a eficácia desta prática incluída nas PICs através da 

melhora nos quadros clínicos dos pacientes de diferentes idades, gêneros, recorte sociais e 

acometimentos médicos. Os estudos apresentaram a segurança das metodologias e a qualidade 

das execuções e resultados que a contoterapia promoveram na vida dos indivíduos 

participantes. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A contoterapia vem se apesentando como alternativa terapêutica para a promoção da 

saúde de indivíduos em espaços de saúde com manifestações físicas e/ou mentais 

diversificadas. Os contos estreitam laços entre profissionais e usuários da saúde e permitem 

que os atores dessa prática possam refletir e identificar agentes agressores através da 

identificação e exteriorização dos próprios conflitos ao deparar-se com um personagem ou 

situação semelhante com as suas próprias vivências. As experiências contidas nesta revisão 

promovem a alimentação dos principais bancos de dados para pesquisas acadêmicas, com 

evidências e também limitações. O assunto abordado neste trabalho tem sido material de estudo 

e interesse entre os pesquisadores, estudantes e profissionais atuantes da área da saúde, com 

enfoque diversificado e abordagens semelhantes sobre o tema proposto. Sabe-se que este 

conceito é relevante do ponto de vista da otimização das práticas terapêuticas e essa 

importância é dada pelo fato da necessidade de implementação de práticas não medicamentosas 

na promoção a saúde do indivíduo. 

A observação das publicações na área da saúde em relação ao tema permite a análise 

das necessidades em reforçar as políticas de incentivo para a informação, procura e acesso da 

população em geral às práticas integrativas e complementares, em específico a contoterapia, 

para o melhoramento do bem-estar físico e mental e cooperação entre as práticas tradicionais 

com as integrativas. Denota-se importância de iniciativas para a inclusão de profissionais de 

saúde que compõem a equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf 

AB) nas PICs que utilizam a contoterapia como metodologia aplicada, já que, o número de 

municípios com equipes ligadas as essas práticas, dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

vem aumentando durante os anos e o número de profissionais da saúde recém formados atuando 

nesta esfera acompanha esse crescimento. 

É coerente afirmar que a integração da contoterapia com o meio social do indivíduo 

favorecendo a saúde física e mental é necessária e possível, porém, apresenta desafios para os 

pesquisadores. Como mostram os estudos, o público alvo das narrativas em saúde precisa ser 

diversificado, equilibrando a balança entre os ambientes hospitalares e domiciliares, e 

promovendo a participação de faixa etárias diversificadas e da participação do grupo da 

comunidade LGBTQIA+, que fizeram falta durante o processo de avaliação dos artigos. As 

práticas integrativas e complementares bem como a contoterapia fazem mais sentido e tem seu 

potencial elevado se utilizadas quando se permite a adaptação da metodologia para 

favorecimento de grupos de todas as idades e dos grupos de minoria, além do grupo de pessoas 
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acamadas ou que não estão presentes nos espaços de reabilitação e hospitais. Aponta-se 

também a necessidade de mais pesquisas brasileiras sobre o tema proposto ,uma vez que 

aparentemente as práticas não vem sendo exploradas e estudadas pelas pesquisas nacionais, 

dito isso, as pesquisas brasileiras podem servir de incentivo para a execução das práticas nos 

espaços ainda não explorados se mostrando úteis para construção de uma base de dados 

passível a comparação de dados e aprofundamento da caracterização das amostras da população 

brasileira relevantes para as próximas atividades e pesquisas . 
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