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RESUMO

MACHADO, Lais Fernandez. Atendimentos De Auriculoterapia Como Terapéutica
Complementar Na Promocao Da Satude Na Aten¢ao Primaria. 2022. 36. Trabalho de
Conclusao de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introducio: A auriculoterapia ¢ uma técnica terap€utica que promove a regulagdo psiquica e
organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados no pavilhdo
auricular. Objetivo: Descrever os atendimentos de auriculoterapia realizando a caracterizagao
numérica dos usuarios que foram atendidos durante o periodo do estudo. Método: Estudo
descritivo, do tipo relato de casos, realizado por meio da consulta ao Prontuario Eletronico do
Cidadao do Sistema e-SUS, tendo como publico-alvo os usudrios que passaram por consulta
de auriculoterapia na unidade de satide Tiradentes. Resultados: Foram atendidas 34 pessoas,
com idades entre 13 e 79 anos. Houve quinze diferentes motivac¢des, contemplando todas as
equipes da unidade. Dos desfechos foram 14 altas, 15 abandonos e 5 pacientes que
permaneceram em tratamento. Discussdo: Do total, 94,7% eram do sexo feminino; 44%
pertencem a faixa etaria de 40 a 49 anos; ansiedade ficou em primeiro lugar nas motivagoes,
com 47,1%; 82,6% dos usuarios realizaram menos de 8 sessdes e houve 44,1% de abandono
do tratamento. Consideracdes finais: Conclui-se que a caracterizagdo numérica permite o
reconhecimento das reais necessidades dos usudrios, evidenciando a importancia da inser¢ao
dessa pratica no cuidado desenvolvido no ambito da Atencao Primaria a Saude. Assim como,
pode-se identificar o perfil de usudrios que acessam menos essas terapias e criar estratégias
para mudar essa realidade.

Palavras chaves: Atenc¢dao Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Integralidade em
Satde. Terapias Complementares. Auriculoterapia.



ABSTRACT

MACHADO, Lais Fernandez. Auriculotherapy services as a complementary therapy in
the promotion of health in primary care. 2022. 36. Trabalho de Conclusdo de Residéncia -
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

Introduction: Auriculotherapy is a therapeutic technique that promotes the psychic and
organic regulation of the individual through stimuli in the energy points located in the ear.
Objective: To describe the auriculotherapy services performing the numerical
characterization of patients who were assisted during the study period. Method: Descriptive
case-report study, carried out by consulting the Electronic Citizen's Medical Record of the
e-SUS System, with the target audience of patients who underwent auriculotherapy
consultation at the Tiradentes health unit. Results: 34 people aged between 13 and 79 years
were assisted. There were fifteen different motivations, covering all the unit's teams. The
outcomes were 14 discharges, 15 dropouts and 5 patients who remained in treatment.
Discussion: Of the total, 94.7% were female; 44% belong to the age group from 40 to 49
years old; anxiety ranked first among motivations with 47.1%; 82.6% of patients performed
less than 8 sessions and there was 44.1% of treatment dropout. Final considerations: It is
concluded that the numerical characterization allows recognition of real patients’ needs,
highlighting the importance of inserting this practice in the care developed in the scope of
Primary Health Care. As well, it is possible to identify the profile of patients who access these
therapies less and create strategies to change this reality.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Integrality in Health.
Complementary Therapies. Auriculotherapy.



LISTAS DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Geragao dos cinco elementos 14
Figura 2 - Mandala Yin Yang 14
Figura 3 - Ciclo de geracao e relacdo de controle dos cinco elementos 15
Figura 4 - Combinagao dos elementos como sistema zang-fu 16
Figura 5 - Mapa dos pontos auriculares 18
Grafico 1 - Idade dos usuarios atendidos em auriculoterapia, por faixa etaria. 22
Grafico 2 - Principais queixas relatadas pelos usuérios na primeira sessdo de auriculoterapia23
Grafico 3 - Numero de sessoes 24
Grafico 4 - Desfecho da terapia 24
Gréfico 5 - Equipe de origem 25
Quadro 1 - Correspondéncias dos 5 Elementos 17



APS

eSB

eSF

MTC

NASF-AB

OMS

PEC

PNPIC

SUS

USF

LISTA DE SIGLAS

Atengao Primaria a Satde

Equipes de Saude Bucal

Equipes de Saude da Familia

Medicina Tradicional Chinesa

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica
Organiza¢do Mundial da Satde

Prontuario Eletronico do Cidadao

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Sistema Unico de Saude

Unidade de Satde da Familia



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REFERENCIAL TEORICO
3 METODO

4 RELATO DE CASO

4. 1. Itinerario Terapéutico

4. 2. Agoes, Avaliacao e Monitoramento

4. 3. Resultados

4. 4. Associagao das principais queixas aos pontos auriculares e a teoria.

5 DISCUSSAO

6 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

11
14
19

20
20
21
22
25

28
32
33
36

10



1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que para que a aten¢ao primaria
seja integral, todas as atividades desenvolvidas devem estar relacionadas ao enfoque dos
problemas de maior prioridade percebidos pela comunidade e pelos sistemas de saude.
(BRASIL, 1978). Em contrapartida, o0 modelo biomédico tem como abordagem a patogenia e
o tratamento, priorizando o diagnostico e a cura, desconsiderando as reacdes psicologicas dos
seus pacientes, dos problemas socioecondmicos envolvidos na doenga e ndo se debrugam
sobre a preven¢ao da doenca (BARROS, 2002; CEBALHOS, 2015).

A partir da vivéncia nos atendimentos, programados e espontaneos, dos ciclos de vida
na Unidade de Saude da Familia, notei que a visdo biomédica era utilizada como base na
maioria dos casos. Sendo detectada a necessidade de desconstruir tal visdo, residentes em
saude da familia inseriram atendimentos complementares, em vista de aproximar o servigo
cotidiano de satde aos conceitos de promocao da satde e determinantes sociais, contemplados
na Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(BRASIL, 1990).

Promogdo da Saitde ¢ definida como estratégia de capacitacdo das pessoas e
comunidades que buscam melhorias nos determinantes em saude da populagdo, segundo a
Carta de Ottawa (1986). O objetivo ¢ promover a gestdo compartilhada entre usuarios e
profissionais do Sistema Unico de Satde. Os determinantes sociais sdo uma multiplicidade de
fatores de origem bioldgica, psicoldgica, social, econdmica, cultural, étnico-racial, espiritual,
comportamental e ambiental que influenciam o equilibrio no processo saude-doenca (BUSS,
2007; CARRAPATO, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui trés principios: a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade garante o acesso de toda e qualquer pessoa aos
servicos de atencdo a saude publica. Toda a populagdo tem direito ao atendimento. A
integralidade sustenta a assisténcia de forma integral desde o acolhimento até as orientagdes
finais antes da saida do paciente/usuario da unidade. A equidade assegura tratamento diferente
aos desiguais, proporcionando atendimento baseado no conceito biopsicossocioespiritual, do
processo saude-doenca, percebendo o individuo como um todo (BRASIL, 1990).

A integralidade exige que a atengdo primaria reconheca, adequadamente, a variedade

completa de necessidades relacionadas a saude do paciente e disponibilize os recursos para
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aborda-las. Devendo disponibilizar uma variedade de servigos voltados para estas
necessidades e alcancar um alto nivel de desempenho no reconhecimento de necessidades
existentes na populacao (STARFIELD, 2002).

No Brasil, o debate sobre as praticas integrativas e complementares comegou a
despontar no final da década de 70, apds a declaracdo de Alma-Ata e validada,
principalmente, em meados dos anos 80 com a & Conferéncia Nacional de Saude.
Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29
procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Sao tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para
prevenir diversas doencas (BRASIL, 2020).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida
pela Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006, trouxe diretrizes norteadoras para a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A auriculoterapia ¢ uma das PICS que tem como base
os preceitos da MTC. Na China o uso terapéutico do pavilhdo auricular era associado ao
tratamento de acupuntura sist€émica, empregadas por técnicas como o sopro com tubo de
bambu e a moxa (NEVES, 2009; SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE, 2019).

O tratamento pode ser realizado em todos os ciclos de vida, destinado ao tratamento de
enfermidades fisicas e mentais por meio de estimulos nos pontos nervosos da orelha. A
auriculoterapia ¢ uma técnica terapéutica que promove a regulagdo psiquica e organica do
individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados no pavilhao auricular, por
meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou sementes de mostarda. E uma arte,
na qual unem-se filosofia e terapia: a arte estd em observar e analisar o ser humano que esta a
nossa frente representado na orelha. Tratar o todo com suas especificidades e peculiaridades
em sua totalidade a partir de um microssistema (BRASIL, 2020).

Ao ser detectada a necessidade de desconstruir a visdo biomédica, eu como uma das
residentes, capacitada e instruida particularmente na auriculoterapia, inseri a pratica no
cotidiano da unidade e como incentivo a continuagao dela, optei por relatar minha
experiéncia. E esperado que o relato sobre a auriculoterapia realizada nos atendimentos
ajudem a aumentar a compreensdo de como a pratica ¢ implementada. Permitindo aos demais
profissionais a utilizacdo desse estudo como embasamento na promocao das praticas ou a

percepcao do diferencial que a terapia faz no tratamento dos pacientes. Ao compreender o
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vasto leque de necessidades dos usuarios € possivel disponibilizar recursos apropriados para
implementar planos de cuidados adequados a populacao adscrita.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral: descrever os atendimentos de
auriculoterapia realizados como terapéutica complementar na promoc¢do da integralidade do
cuidado na atencdo primdria a saude. E como objetivos especificos: relatar sobre a
auriculoterapia realizada nos atendimentos; realizar a caracterizagado numérica dos usuarios
que foram atendidos durante o periodo do estudo e foram tratados com auriculoterapia;
desvelar as principais motivacdes para a procura do atendimento em auriculoterapia; e
descrever os pontos de auriculoterapia recomendados no tratamento as principais queixas

relatadas pelos usudrios na primeira sessdo de auriculoterapia, associando a teoria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Originada ha mais de cinco mil anos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢ um
sistema médico integral composto por abordagens taoistas que valorizam a interagao
harmoénica do fluxo vital (qi) e o equilibrio das for¢as yin e yang. Em 1973, antrop6logos
chineses encontraram nas escavagdes, realizadas na provincia de Hu Nan, um livro no qual
declara-se: “Os membros, os olhos, a face e a garganta, todos se retinem, através dos canais e
vasos, na orelha". Percebendo claramente os fundamentos da teoria basica quanto a relagdo da
orelha com o resto da fisiologia corporal (MILLSTINE, 2018; GARCIA, 1999).

O taoismo ¢ uma filosofia que permite compreender o funcionamento do corpo em um
contexto global e que tem como principio a teoria do Yin-Yang. Essa, representa a divisdo do
mundo em duas for¢as ou principios fundamentais, que sdo interpretados a todo momento e
em tudo que tem vida, sdo fendmenos que tém expressoes opostas e complementares. As
praticas fundamentadas na MTC também incluem o conceito da teoria do ciclo dos cinco
elementos, demonstrada na Figura 1, que atribui a todo fenomeno uma fase do ciclo
energético com um elemento da natureza (madeira, fogo, terra, metal, 4gua) (BRASIL, 2006;

BRASIL, 2018).

05 cinco alemenios
0 umn & dals O Arks

Tad

Figura 1 - Geragao dos cinco elementos
Fonte: Nogueira (2007)

A MTC acredita na fluidez constante de energia pelo
organismo. Esse fluxo energético ¢ representado pela
mandala na Figura 2. A teoria dessa mandala significa o
lado da montanha que fica na sombra (Yin) e o lado da
montanha que fica virado para o sol (Yang). A montanha ¢

a mesma, mas possui as duas qualidades: claridade e

sombra / positivo e negativo. O ideal é que ele seja

Figura 2 - Mandala Yin Yang , d d d
Fonte: Nogueira (2007) continuo em todo o corpo. Quando essa corrente de
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energia sofre alteragdo em um determinado ponto do corpo, gera um desequilibrio. Esse
desequilibrio pode ser: o aumento, a diminui¢do ou a estagnacdo energética do ponto em
questdo. O desequilibrio energético gera reacdes indesejadas no corpo, podendo ser fisicas ou
psiquicas. A aplicagdo do yin e yang na medicina Chinesa ¢ focada nas seguintes estratégias:
tonificar yin, tonificar yang, eliminar excesso de yin e eliminar excesso de yang
(NOGUEIRA, 2007).

Outra base da MTC ¢ a teoria dos cinco elementos que representam o equilibrio e a
interrelagdo que existe em tudo que esta entre o Céu e a Terra. Eles vao reger regras de acdo
mutua, de ajuda, de neutralizacao, de inibicdo ou controle, para permitir alcangar a harmonia.
Os cinco elementos sdo Agua, Fogo, Madeira, Metal e Terra. Agua umedece em
descendéncia, o Fogo chameja em ascendéncia, a Madeira pode ser dobrada e esticada, o
Metal pode ser moldado e endurecido, a Terra permite a disseminagdo, o crescimento e a
colheita (PINHEIRO, 2005).

Na patologia o modelo dos cinco elementos proporciona duas sequéncias possiveis
para casos patoldgicos: excesso e falta. A sequéncia de geracdo pode apresentar patologia
quando estiver em desequilibrio. Para alcangar o equilibrio durante o tratamento ¢ necessario
compreender o ciclo de geragdao dos elementos. Na Figura 3 as setas verdes indicam a geracao
dos elementos (madeira gera fogo; fogo gera terra; terra gera metal; metal gera agua e agua
gera madeira) e as setas vermelhas sdo as relagdes de controle dos elementos (madeira
controla terra; fogo controla metal; terra controla dgua; metal controla madeira e agua

controla fogo) (NEVES, 2009).

Figura 3 - Ciclo de geracio e relacio de controle dos cinco elementos.
Fonte: Maciocia (2017)
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Para associagdo dos elementos ao corpo ¢ preciso considerar o ser humano como um
transformador de energia e essa circulacdo de energia ¢ executada através da atividade
combinada e harmodnica de 6rgdos e visceras (sistema zang-fu). Fu sdo as visceras onde se
fabrica e cria a energia a partir de aportes externos. As visceras t€ém a fun¢do de manter a
homeostase com o meio, degradar alimento e gerar energia e proteger o 6rgao associado ao
mesmo elemento climatologico. Representantes do lado “Yang” da mandala sdo: vesicula
biliar (dan); intestino delgado (xiao chang); triplo aquecedor (sanjiao); estomago (wei);
intestino grosso (da chang) e bexiga (pang guang). Zang sdo os Orgdos onde a energia
fornecida pelas visceras ¢ recepcionada, administrada e metabolizada. Representantes do lado
“Yin” da mandala s3o: figado (gan); coracdo (xin); mestre do coracdo (xin bao);
bago-pancreas (pi); pulmao (fei) e rim (shén) (NOGUEIRA, 2007).

O movimento energético € possivel somente pela unido yin-yang, portanto a todo yang
lhe corresponde um yin para que possa acontecer o fluxo de energias entre os Orgdos e
visceras. Conforme a Figura 4, cada par de yin-yang representa um dos cinco elementos, o
figado com a vesicula biliar (madeira); o coracdo com o intestino delgado (fogo); o mestre do

coracdo com o triplo aquecedor (fogo); o baco-pancreas com o estdbmago (terra); o pulmao

com intestino grosso (metal) e o rim com a bexiga (agua). (NOGUEIRA, 2007).

FOGO
THoio. | Intestino
aquecedot delgado,
Clrcula(;do— Coracid
Sexo o
MADEIRA — /‘/ TERHA
& "
ﬂ I y
bﬁlah.r::ua =5 / Estdmago
Figad A ! & |
a3 I \f\ ;’J?W Panfrzas 1 y
/ ./ / s
7 / g /
AGUA < mins cuimses A\ METAL
. Bexiga / . " Intestino /
% 3 / ‘Q______,..—- < grosso

Figura 4 - Combinacio dos elementos como sistema zang-fu.
Fonte: Nogueira (2007)
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Para utilizar os cinco elementos no diagndstico deve se basear na correspondéncia
entre os elementos através da anamnese e inspe¢do. O tratamento ¢ elaborado com base nos
cinco elementos, intervindo nas sequéncias que apresentam desequilibrio energético, sendo
necessario compreender e interpretar a alternancia yin-yang na circulagdo, obtendo dados
necessarios para estabelecer um equilibrio basico e harmonioso. Nei Jing estabelece como
primeiro principio de tratamento: “Se a enfermidade pertence ao yang, tratar o yin. Se a
enfermidade pertence ao yin, tratar o yang” (NOGUEIRA, 2007, p.12).

Compreender completamente a intera¢do dos elementos leva tempo e requer dedicacdo
em estudar as literaturas e conceitos. O Quadro 1 tem como proposta facilitar o entendimento
da relacdo entre o elemento, sua cor, o Zang (6rgao) / Yin, o Fu (viscera) / Yang, os 6rgaos
dos sentidos, os sentidos, as esta¢oes, o clima, o sabor, os tecidos ¢ os sentimentos. A intengao
¢ facilitar a escolha dos pontos auriculares contribuindo para um tratamento integral e com

efeitos que contribuam para a melhoria eficaz das queixas relatadas pelos usuarios.

Correspondéncias dos 5 Elementos

Elemento Fogo Terra Metal Agua
Cor Vermelho Amarelo Cinza / Branco RS W@l

Zang (6rgdo) / Yin Coragdo Bago / Pancreas Pulmao Rim
Fu (viscera) / Yang g:;zzs Estomago hgfj:lsr;o Bexiga
Orgios dos sentidos Lingua Boca Nariz Ouvido
Sentidos Fala Paladar Olfato Audicao
Estagoes Verao Canicula Outono Inverno

Clima Calor Umidade Secura Frio
Sabor Amargo Doce Picante Salgado
Tecidos Van)s Te.cid(') Pele / Pelos Ossos /
Sanguineos Conjuntivo Medula

Sentimentos Alegria Preocupacgao Tristeza Medo

Quadro 1 - Correspondéncias dos 5 Elementos
Fonte: Nogueira (2007)

O objetivo da terapia auricular é promover a regulacdo energética do individuo por
meio de estimulos nos pontos localizados na orelha. O pavilhdo auricular estd interligado a
canais através dos quais o Qi e o Xue se comunicam e expressam as atividades funcionais de
todo o organismo. A orelha ¢ constituida por um tecido fibrocartilaginoso, como sustentagao

de suas estruturas anatdomicas, formado também por ligamentos, tecido adiposo € musculos. A
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parte inferior do pavilhdo é rica em nervos, vasos sanguineos e linfaticos, mas os tergos
superiores deste estdo formados, basicamente, por cartilagem. O l6bulo da orelha ¢
constituido, em sua maior parte, por tecido adiposo e conjuntivo. Os pontos auriculares sdo
zonas especificas distribuidas na superficie auricular, que refletem fielmente a atividade
funcional de todo nosso corpo. Podem ser utilizadas esferas de ouro, prata, cristais radidnicos,

ou sementes de mostarda, tendo como base o mapa auricular como, por exemplo, o da Figura

5 (NOGUEIRA, 2007; GARCIA, 1999).

Hedi 6

Figura 5 - Mapa dos pontos auriculares.
Fonte: Neves (2009)
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3 METODO

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo, quantitativo, do tipo relato de
experiéncia, para descrever os atendimentos de auriculoterapia que foram realizados no
periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021, realizados por mim, na Unidade de Saude da
Familia (USF) “Dr. Antonio Pereira” - Tiradentes, do distrito Bandeira, situada no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A USF ¢ composta por oito equipes de satide da familia (eSF), seis equipes de saude
bucal (eSB), vinte e quatro residentes e nove preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, treze residentes e quatro preceptores do Programa de
Residéncia de Medicina de Saude da Familia e Comunidade e por quatro profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Todos atuam em
conjunto aplicando, promovendo, compartilhando e apoiando as praticas de satide no
territorio da unidade.

O estudo teve como publico-alvo os usudrios que passaram por a0 menos uma sessao
de auriculoterapia na USF. A obtencdo de dados secundérios foi realizada por meio da
consulta ao Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) do Sistema e-SUS, um software onde
todas as informacdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas e disponiveis
para todos os residentes e profissionais da unidade com login de acesso ao sistema. Para
realizagdo do relato dos atendimentos de auriculoterapia foi necessario um local com mesa,

cadeira, computador com acesso a internet ¢ ao PEC.
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4 RELATO DE CASO

4. 1. Itinerario Terapéutico

Para a realizacdo dos atendimentos de auriculoterapia foi necessario um consultorio
com uma mesa, duas cadeiras, um computador, ambiéncia adequada, agenda disponivel no
sistema utilizado pela unidade para programar os atendimentos, disponibilidade de tempo
(cada consulta dura em média trinta minutos) e material proprio para realizacdo da pratica
auricular. Os materiais permanentes utilizados foram pinga Mosquito Curva G, placa de
semente DUX G e apalpador Fixo. Os materiais de consumo incluiram agulha lanceta, cristais
radidnicos, esfera de ouro, esfera de prata, esparadrapo impermeavel bege 10 cm x 4,5 m e
semente de mostarda.

Os atendimentos de auriculoterapia comecaram de forma individual e aconteceram
semanalmente. Para sua realizacdo houve a disponibilizagdo de horarios para agendamentos
pelos pacientes na recepcdo e/ou por outros profissionais da unidade. Em todos os primeiros
encontros, o profissional capacitado explicou ao usuario sobre a MTC e a filosofia utilizada
na terapéutica em auriculoterapia, nas seg¢oes seguintes foi reproduzido o protocolo a seguir:

1) Em todo atendimento, o profissional analisa o wusudrio e registra o
detalhamento das principais queixas na anamnese.

2) A partir da anamnese, sdo considerados os pontos que melhor se aplicam ao
tratamento das queixas relatadas.

3) No processo para execugdo da pratica, ¢ realizada a assepsia do pavilhdao
auricular, a localizacdo dos pontos e insercdo de sementes de mostarda, cristais radidonicos
e/ou esferas de ouro e prata, os quais sao fixados com esparadrapo antialérgico.

4) Apés finalizar a técnica, orienta-se sobre os cuidados para realizar a
manuten¢do e a estimulacdo dos pontos, as possiveis reagdes e o agendamento de retorno:

a) As sementes colocadas no pavilhdo auricular podem permanecer por um
periodo de 3 a 7 dias.

b) Devem ser retiradas no dia anterior da proxima sessao.

¢) Todos os dias o paciente deve auto massagear as sementes de trés a cinco
vezes.

d) Se sentir dor intensa nos pontos tratados, pode afrouxar o esparadrapo ou

retirar.
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Durante a consulta de auriculoterapia, a escolha dos pontos foi realizada através da
avalia¢do energética, que ¢ a utilizagdo da andlise dos sinais e sintomas de desarmonia de yin
e yang, das alteracdes relacionadas aos cinco elementos e do desequilibrio energético do zang
(6rgaos) e fu (visceras).

Utilizam-se também dois métodos terapéuticos: 1) a massagem auricular, técnica que
estimula as regides auriculares e ativa a circulacdo auricular; 2) a sangria auricular, técnica
utilizada com a funcdo de circular o fluxo de energia. Esta tltima, consiste em retirar em
média de trés a cinco gotas de sangue no ponto auricular, apice, da area da bochecha e area

correspondente apds a massagem auricular.

4. 2. Acoes, Avaliacao e Monitoramento

Para um excelente atendimento em auriculoterapia ¢ necessario um ambiente
preparado e com energia adequada, sendo consultas realizadas semanalmente ou
quinzenalmente. Na unidade, ndo havia um consultério disponivel somente para os
tratamentos auriculares. O consultorio utilizado era o da equipe na qual sou enfermeira e este
era compartilhado com outros profissionais da equipe. Com isso e com as demais demandas
da agenda padrao do programa de residéncia, havia apenas dois turnos reservados no
consultdrio para conciliar os atendimentos em auriculoterapia e os atendimentos dos ciclos de
vida da equipe. Com o tempo, a demanda dos pacientes que eram encaminhados para o
tratamento aumentou, mas ao mesmo tempo alguns pacientes abandonaram o tratamento ou
aumentaram o intervalo entre as sessoes, possibilitando o agendamento de novos pacientes
para iniciar o tratamento.

O registro da avaliacdo de cada consulta foi realizado através do prontudrio eletronico,
tomando nota dos dados cadastrais e da anamnese do paciente em toda e cada sessdo de
auriculoterapia realizada. O instrumento utilizado para o monitoramento das consultas
realizadas pelos pacientes e para contabilizacdo foi uma planilha, por meio da qual foi
possivel melhor visualizacdo de quantas sessdes cada paciente realizou, qual a principal
queixa de quando iniciou o tratamento, a qual equipe pertence o paciente, qual a data da

ultima consulta e o telefone, possibilitando a realizacdo de busca ativa dos pacientes faltosos.
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4. 3. Resultados
No total, foram atendidas 34 cadastrados, a maioria do sexo feminino (94,1%, n=32),
com idade entre 13 e 79 anos. No Grafico 1 est4 a representacao da idade dos cadastrados que

realizaram a terapia, separados por faixas etarias.

10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos

40 a 49 anos

Faixa etaria

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Grifico 1 — Idade dos usuarios atendidos em auriculoterapia, por faixa etaria.

Houve quinze diferentes motivagcdes para os pacientes serem encaminhados ao
atendimento, variando entre ansiedade; tristeza / depressdo; fibromialgia; diminuicdo da
libido; estresse; tabagismo; alergia; perturbacdo do sono; esquizofrenia; medo; menopausa;
tricotilomania; dores no corpo; edema em membros inferiores e preocupagdo. No Grafico 2
estdo retratadas as quatro motivagdes com maior incidéncia de queixa no primeiro

atendimento de auriculoterapia, as demais queixas foram verbalizadas apenas uma vez cada.
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50,0% —

40,0% -

30,0%

20,0% -+

10,0% +

0,0% +

T I T T
Ansiedade Tristeza /| Depressio Dores no corpo Perturbagio do sono

Grifico 2 — Principais queixas relatadas pelos usuarios na primeira sessio de auriculoterapia

Em relagdo as quantidades de sessdes realizadas, seis pessoas realizaram apenas 1
sessao (17,8%), quatro realizaram 2 (11,8%), quatro realizaram 3 (11,8%), cinco realizaram 4
sessoes (14,7%), cinco realizaram 5 (14,7%), quatro realizaram 6 sessoes (11,8%), dois
realizaram 8 (5,9%), trés realizaram 10 (8,8%) e uma realizou 11 (2,9%). No Gréfico 3 estdo
as quantidades de sessOes realizadas, que variaram entre uma e onze, justificadas por trés
desfechos: alta; abandonos ou continuagdo do tratamento (apds o periodo do estudo). As
porcentagens de cada desfecho estdo representadas no Grafico 4, sendo 14 altas, 15
abandonos e 5 pacientes que permaneceram em tratamento. Nos tratamentos de
auriculoterapia ¢ indicado a realizagdo de, no minimo, oito sessoes para finalizagdo da terapia,
podendo ser interrompido antes de acordo com a avaliacdo de cada terapeuta. Infelizmente
houve 44,1% de abandono do tratamento, foram realizadas tentativas de busca ativas com

esses pacientes, porém sem €xito.
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20,0% —

15,0%

10,0% +

5,0%

0,0%

Grafico 3 — Numero de sessoes

Em tratamento

14,7%
Alta
41,2%
Abandono
44,1%

Grifico 4 — Desfecho da terapia

A USF Tiradentes possui 8 equipes de estratégia de satde da familia e todos
encaminharam ao menos um paciente para tratamento em auriculoterapia, podendo notar, no

Grafico 5, que a equipe Estrela Park identificou maior necessidade da pratica para seus
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usudrios, encaminhando um pouco a mais que o dobro de pacientes comparado a equipe

Nogueira, que ficou em segundo lugar.

Estrela Park —

Nogueira

Itatiaia

Flamboyant

Vilas Boas

Rouxinois

Sé&o Lourenco

Trés Barras

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Grifico 5 — Equipe de origem

4. 4. Associacio das principais queixas aos pontos auriculares e a teoria.

A escolha dos pontos foi baseada na analise dos sinais e sintomas de desarmonia de
yin e yang, das alteracdes relacionadas aos cinco elementos e do desequilibrio energético.
Para exemplificar essa escolha, foram relacionados os pontos escolhidos para o tratamento das
quatros queixas que tiveram maior incidéncia durante o estudo. Para cada queixa foram
descritos os pontos utilizados conforme o mapa de pontos auriculares da Figura 5, explicando

cada ponto associando a teoria de Neves (2009).

1.  Ansiedade
Pontos utilizados: Sangria no Apice; Frontal; Figado; Coracio; Tronco cerebral;
Subcodrtex; Baco; Shen Men e Occipital.
Explicacdo dos pontos: O ponto Corac¢do controla toda a atividade espiritual do

homem, promovendo a ordem na atividade dos Zang Fu, para voltar a normalidade. Os pontos
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Tronco cerebral e Subcortex possuem fun¢do sedante, acalmando o espirito e regulando a
atividade do cortex cerebral. O Frontal vai despertar a mente para voltar a normalidade. A
Sangria no Apice, o Shen Men ¢ o Occipital vio exercer funcio sedante e acalmam o
espirito. Os pontos Figado ¢ Baco drenam o figado, ajudando o bago em sua funcao,

transformando a fleuma e dispersando o fogo.

2. Tristeza / Depressao.
Pontos utilizados: Shen Men; Ansiedade; Pulmio; Rim; Coracio e Figado.
Explicando os pontos: O ponto Shen Men relaxa a mente e ¢ indicado para todos os
casos de excesso. O ponto Ansiedade equilibra a ansiedade e a depressdo. O Pulmao reduz a
opressao no peito, a melancolia e o apego ao passado. O Rim elimina o medo e a inseguranca.
O Coracao abriga as emogodes, reduz a ansiedade, a depressdo, a angustia, agitagdo mental e

insOnia. Figado controla a irritabilidade e depressao.

3. Dor no corpo

Pontos utilizados: Zona correspondente ao local da dor; Sangria no Apice e Shen
Men; Bac¢o; Rim; Figado ¢ San Jiao.

Explicag¢do dos pontos: A Zona correspondente ao local da dor, vai ativar a circulagdo
do sangue e da energia no local, facilitando a expulsao do agente causador. A Sangria no
ponto Apice possui fun¢io anti-inflamatoria, promovendo a recuperagdo do sistema
imunolédgico e eliminando o vento e a umidade. O Shen Men ¢ selecionado como ponto
principal por sua funcdo analgésica. O Baco, o Figado, o Rim ¢ o San Jiao reduzem a

inflamacao, eliminando a umidade, lubrificando as articula¢des e acalmando a dor.

4.  Perturbagao do sono.
Pontos utilizados: Sangria no Apice; Shen Men; Corac¢ao; Subcortex; Occipital;
Area e ponto de Neurastenia; Ba¢o; Figado; Vesicula biliar; Rim ¢ Estomago.
Explicagdo dos pontos: Os pontos Shen Men, Occipital ¢ Subcértex sedam e
acalmam o espirito e facilitam o sono. O Cora¢do controla a atividade espiritual do ser
humano, tranquiliza a mente e acalma o espirito. A Sangria no Apice tem funcio sedante e

clareia a mente. Area e ponto de neurastenia facilitam o sono. A Area de Neurastenia
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promove a rapidez no sono e evita os sonhos excessivos e os pesadelos. O ponto Neurastenia
garante um sono profundo e prolongado. O Bago tonifica a energia, nutre a mente e
tranquiliza o espirito. O Figado elimina as energias estagnadas e restabelece a fungado
hepatica. A Vesicula biliar ajuda a acalmar o susto e tranquilizar o espirito. O Rim tonifica a
mente, 0 coracdo e o espirito, garante correta comunicacao entre coragdo e rim e o satisfatorio

equilibrio. O Estomago facilita o sono e tranquiliza o espirito.
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5 DISCUSSAO

Com a analise dos resultados ¢ possivel notar a predominancia do sexo feminino na
procura pela terapia, assim como observado por Prado, Kurebayashi e Silva (2017), em ensaio
clinico controlado randomizado de auriculoterapia experimental com 132 enfermeiros, no
qual a grande maioria dos participantes (94,7%) era do sexo feminino. Bem como no estudo
de Nassif et al. (2020) com 20 voluntarios, sobre o limiar de dor antes e apos a
auriculoterapia, no qual 13 (65%) eram do sexo feminino ¢ 7 (35%) do sexo masculino.
Pimentel et al. (2011) realizou um estudo observacional, transversal e descritivo da populagao
que frequentavam uma Unidade de Satide da Familia (USF), a prevaléncia de mulheres foi de
72,2%. Tais estudos ndo elencam os motivos para a baixa procura masculina, mas, segundo
Gomes, Nascimento ¢ Aratjo (2007) estas situagdes sdo comuns por questoes culturais que
criaram alta resisténcia nos homens a procurarem tratamentos em geral, a cuidarem da saude e
a frequentarem a unidade de saude, com isso, excluem-se também dos tratamentos
complementares.

Outro item analisado foi a idade dos usuarios, que variou de 13 a 79 anos, neste
aspecto, o presente estudo mostrou-se mais abrangente do que outros sobre auriculoterapia:
Nassif et al. (2020) fez seu estudo com participantes de idades entre 20 e 65 anos e Barbato,
Weiler e Almeida (2019) realizaram consultas em pessoas com idade entre 19 e 50 anos.

Destaca-se que quase metade dos participantes (44%) pertenciam a faixa etéria de 40 a
49 anos. Pimentel et al. (2011), ao analisar o perfil demografico da populagdo que frequentava
determinada USF, notou que a prevaléncia de pessoas com idade entre 40 e 60 anos foi de
38,1%. Acredita-se que a causa seja pela alta frequéncia de doencas cronicas nessa faixa
etaria, associado, também, ao nimero de pessoas nessa faixa etaria que moram no local de
abrangéncia.

Em relagdo as motivagdes na procura ou no encaminhamento para a terapia auricular a
ansiedade ficou em primeiro lugar com 47,1%. Barbato, Weiler e Almeida (2019) também
tiveram a ansiedade como principal motivagao pela busca do atendimento em auriculoterapia,
sendo relatada por 72,2% dos participantes da pesquisa. Os relatos de transtornos de
ansiedade e outros que afetam a saide mental da comunidade podem ser um indicativo da

necessidade de estudos e intervengdes que tenham a tematica como foco principal.
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Sobre a analise do nimero de sessOes realizadas, 41,4% realizaram 3 sessdes ou
menos, demonstrando que ndo permaneceram na terapia iniciada, 41,2% realizaram de 4 a 6
sessoes, podendo ter finalizado o tratamento ou ndo, o que depende das queixas referidas, e
17,6% realizaram de 8 a 11 sessdes, o que denota que provavelmente concluiram o
tratamento, considerando a quantidade de sessoes realizadas.

Nos tratamentos de auriculoterapia nao ha, na literatura, indicagdo sobre a quantidade
ideal de sessOes a serem realizadas. Sendo assim, o tratamento ird durar de acordo com a
avalia¢do do terapeuta, lembrando que na auriculoterapia ndo ¢ tratada apenas uma queixa,
promove-se o cuidado do individuo integral, contemplando toda sua complexidade. Desta
forma, a quantidade de queixas verbalizadas pelo paciente pode ditar a duracdo do tratamento.
Um paciente pode ter diversas queixas na primeira consulta, ou referir uma nova demanda
apos o fim do tratamento de uma determinada queixa, e assim continua na terapia auricular.
Exemplo disso € a revisdo integrativa de Corréa et al. (2020), que contou com 24 estudos, no
qual quatro estudos realizaram apenas 1 sessdo, um estudo 6 sessoes, quatro 8 sessdes, cinco
10 sessdes, quatro 12 sessdes, um 20 e um 24 sessdes, o que denota que o numero de sessdes
¢ bastante variado. Assim como Prado, Kurebayashi e Silva (2017) dividiram seus
participantes em grupos, realizando 8 sessdes em um e 12 sessdes no outro. Percebendo que
alguns tratamentos sdo mais curtos que os outros, resta compreender se houve ou nao
conclusao da terapia. Como conduta particular, desenvolvida pela experiéncia na atuagao
como terapeuta, indico 8 sessdes como ideais para cessagdo da maioria das queixas e maior
proximidade do equilibrio energético.

Nos 44,1% de casos de abandono do tratamento, foram realizadas tentativas de busca
ativa com esses pacientes, porém sem éxito. A descontinuidade do tratamento também foi
relatada no estudo de Barbato, Weiler e Almeida (2019), com 18 participantes, com os quais
conseguiram realizar 25 consultas, sendo 12 consultas unicas e 13 consultas de retorno, mas
apenas 6 pacientes retornaram: dois retornaram apenas uma vez, trés retornaram duas vezes e
um retornou cinco vezes. Bem como no ensaio clinico de Prado, Kurebayashi e Silva (2017),
o estudo iniciou com 168 enfermeiros, mas apenas 132 permaneceram até o fim, resultando
em 21% de abandono, o que mostra que até mesmo pessoas instruidas como os profissionais

de satide nao seguiram com o tratamento.
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Das oito equipes da unidade, a equipe Estrela Park foi a que mais encaminhou
pacientes para o tratamento auricular, j& que possui maior demanda espontanea em
atendimentos, maior procura para agendamento de consulta e maior vulnerabilidade na
populacdo adscrita. Os profissionais da equipe perceberam que a auriculoterapia poderia ser
uma alternativa vélida para intercalar com os atendimentos biomédicos e foi uma alternativa
bem aceita pelos usudrios.

Os desafios encontrados na promoc¢ao das consultas foram o abandono do tratamento,
a auséncia de consultorio proprio para os atendimentos das préticas, a falta de ambiéncia
adequada, o periodo de férias da profissional capacitada e os demais compromissos da agenda
padrdo referente ao programa de residéncia. Posto isto, restaram dois turnos para a
profissional capacitada contemplar os atendimentos como enfermeira de equipe € como
auriculoterapeuta.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), as PICS devem ser
implementadas no SUS na perspectiva de preven¢ao, promogado e recuperacao da saude, com
énfase na APS, voltada para um cuidado integral em satde, preconizando que as praticas
sejam efetuadas de maneira multiprofissional. Para tal, ¢ necessario a contratacdo de
profissionais capacitados ou a inser¢do dos profissionais nas praticas.

Durante o periodo do estudo, apenas trés profissionais ja eram inseridos na pratica de
auriculoterapia e apenas dois tinham horarios reservados para agendamento de consulta em
auriculoterapia. Cada equipe da unidade tem em média sete profissionais da equipe minima e
mais dez profissionais da equipe multiprofissional, que ndo pertencem a uma equipe
propriamente dita. Se todos os profissionais fossem inseridos em alguma pratica,
conseguiriamos ofertar um leque maior de terapias e teriamos uma agenda ampla para melhor
adequagdo as necessidades e horérios dos usuarios.

Além de ser um principio do SUS, a integralidade ¢, também, um atributo essencial da
atencdo primadria a saude. Este, garante a oferta de servicos e agdes de saude aos usuarios,
com abordagem do individuo e da familia. Desenvolvendo a¢des de promogdo, prevencao,
cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, incluindo os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros. Esse atributo deve ser sustentado e

defendido nas praticas dos profissionais de saude (OLIVEIRA, 2013).
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O que implica ndo s6 na criagdo de programas e servigos com objetivos integrados
dentro das atividades de atencdo primaria a saide, mas também em programas de educacio
permanente para os profissionais de satide que queiram ser capacitados em alguma pratica
integrativa. Assim como promover recursos materiais ¢ ambiéncia para que os profissionais
consigam promover as praticas de maneira qualificada e adequada. Esses programas e
servicos implementados devem garantir que a sua aplicacdo produza o efeito desejado, que
sua efetividade supere seus efeitos prejudiciais e que tenham a melhor relacao custo-beneficio
para o objetivo planejado a contribuir com a redug¢do dos problemas encontrados dentro da

comunidade (BRASIL, 1978).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver esse trabalho de conclusdo de residéncia a respeito da descri¢do
detalhada sobre a auriculoterapia realizada nos atendimentos, juntamente com descri¢ao dos
pontos utilizados com associagdo as principais queixas relatadas na primeira consulta,
tornou-se possivel a qualificacdo e a compreensdo de como a pratica ¢ implementada nas
consultas em conjunto com as teorias da MTC. O relato da experiéncia que o encontro entre a
teoria e a pratica proporcionou no ambito da USF, permite que outros profissionais possam
utilizar esse estudo como embasamento na promog¢ado das praticas em seus atendimentos e que
percebam o diferencial que essa terapia pode fazer no tratamento dos pacientes de sua equipe.

Os dados analisados neste trabalho demonstraram as caracteristicas dos usudrios que
realizaram a terapia auricular e suas principais queixas, evidenciando a amplitude de
possibilidades das indicag¢des de auriculoterapia como tratamento integral e complementar a
saude. Ao compreender a variedade completa de tais necessidades, ¢ possivel disponibilizar
os recursos adequados para aborda-las e implementa-las no plano de cuidados a populagao
adscrita. Assim como, podemos identificar o perfil de usudrios que acessam menos essas
terapias e criar estratégias para mudar essa realidade.

Conclui-se que a avaliacao da caracterizagdo numérica dos usuarios que foram tratados
com auriculoterapia, durante o periodo do estudo, permite aumentar o reconhecimento, pelos
profissionais, das reais necessidades relacionadas a satde dos cadastrados atendidos. Com
isso, ¢ possivel aumentar a percep¢do da importancia da insercdo dessa pratica integrativa e
complementar de saude (PICS) para qualificacdo do cuidado assistencial desenvolvido nos
atendimentos realizados pelos profissionais no ambito da Atencao Priméaria a Saude.

Como sugestdo, indico a criacdo de um programa de implantacdo das PICS nas
unidades de satide de Campo Grande, MS. Existem profissionais experientes na inser¢ao das
praticas integrativas capazes de serem disseminadores de seus conhecimentos aos demais
profissionais, aumentando a oferta e o acesso a essas terapias a populacdo cadastrada e

aumentando o escopo dos profissionais que possam oferta-las como tratamento.

32



REFERENCIAS

1. BARBATO, P. R. et al. Atendimento em auriculoterapia como estratégia de
promocio de saiide e melhoria na qualidade de vida. Area Tematica: Satde.
Universidade Federal da Fronteira Sul / Campus Chapeco (UFFS). 2019. Disponivel
em: https://portaleventos.uffs.edu.br/index.php/SIE/article/view/10991. Acesso em: 26
dez. 2021.

2. BARROS, J. A. C. Pensando o processo saude doenc¢a: a que responde o modelo
biomédico? Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 11,n. 1,p. 67-84, jul. 2002.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902002000100008&

Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 abr. 2021

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Declaracio de
Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de satde. 1978.

4. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde
sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da satde, a organizagao e

o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias. Brasilia, set.
1990.

5. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes
para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, p. 68, 22 set. 2017.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 702, de 21 de marc¢o de 2018. Disponivel

em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702 22 03 2018.html.
Acesso em: 30 mar. 2021.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengdo Bésica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS: atitude de ampliacao de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 96
p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas_integrativas_co
mplementares_2ed.pdf. Acesso em: 15 abr. 2021.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de

Atencgao Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Saade, 2006. 92 p. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em: 01 abr. 2021.

9. BRASIL. Ministério Da Satde. Praticas Integrativas e Complementares (PICS).
2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/p/praticas-integrativas-e-co

mplementares-pics. Acesso em: 29 mar. 2021.

33


https://portaleventos.uffs.edu.br/index.php/SIE/article/view/10991
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902002000100008&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902002000100008&lng=en&nrm=iso
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/p/praticas-integrativas-e-complementares-pics.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/p/praticas-integrativas-e-complementares-pics.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CARRAPATO, P.; CORREIA, P. e GARCIA, B. Determinante da saude no Brasil: a
procura da equidade na saude. Saude e Sociedade, v. 26, n. 3, p. 676-689, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902017170304. Acesso em: 21 set.
2021.

CEBALLOS, A. G. C. Modelos conceituais de satide, determinacio social do
processo satide e doenca, promoc¢iao da saude. — Recife: [s.n.], 2015.

CORREA, H. P. et al. Effects of auriculotherapy on stress, anxiety and depression
in adults and older adults: a systematic review. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, V. 54, n. €03626, 2020. doi:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019006703626. Acesso em: 06 jan.2022.

GOMES, R.; NASCIMENTO, E. F.; ARAUJO, F. C. Por que os homens buscam
menos os servicos de saide do que as mulheres? As explicacdes de homens com
baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cadernos de Saude Publica
[online], \% 23, n. 3, p. 565-574, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000300015. Acesso em:

27 dez. 2021.

GONZALEZ G. E. Auriculoterapia: Escola Huang Li Chun [tradugio Ednéa lara
Souza Martins]. Sao Paulo: Roca, 1999.

MACIOCIA, G. Os Fundamentos da Medicina Chinesa. Sio Paulo: Rocca, 3*
edi¢ao, 2017.

MILLSTINE, D. M. e MANUAL, M. S. D. Medicina tradicional chinesa. Set. 2018.
Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/t%C3%B3picos-especiais/medicina-inte
grativa-complementar-e-alternativa/medicina-tradicional-chinesa?query=medicina%?2

Ochinesa%?20tradicional. Acesso em: 2 abr. 2021.

MENEZES, E. L. C. D. et al. Modos de produzir cuidado e a universalidade do
acesso na atencio primaria a satide. Satde e Sociedade. Sao Paulo, Brasilia, v. 26,
n. 4, p. 888-903, nov. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000400888.
Acesso em: 20 nov. 2020.

NASSIF, M. S. et al. Valida¢do de um protocolo de auriculoterapia com laser para
dor cronica na coluna vertebral. REME - Revista Mineira de Enfermagem. 2020.
Disponivel em: DOI: 10.5935/1415.2762.20200087. Acesso em: 06 jan. 2022.

NEVES, M. L. Manual pratico de auriculoterapia- 4. Ed- Porto Alegre: Ed. D
Autor, 2009.

NOGUEIRA C. A. P. Acupuntura Bioenergética y Moxibustion. Tomos I, II e III.
Madrid: Ediciones CEMETC, Espanha, 2007.

34


https://doi.org/10.1590/S0104-12902017170304
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019006703626
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000300015.
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/t%C3%B3picos-especiais/medicina-integrativa-complementar-e-alternativa/medicina-tradicional-chinesa?query=medicina%20chinesa%20tradicional
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/t%C3%B3picos-especiais/medicina-integrativa-complementar-e-alternativa/medicina-tradicional-chinesa?query=medicina%20chinesa%20tradicional
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/t%C3%B3picos-especiais/medicina-integrativa-complementar-e-alternativa/medicina-tradicional-chinesa?query=medicina%20chinesa%20tradicional
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000400888

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencao Primaria e

a Estratégia Saude da Familia. Revista brasileira de enfermagem, Brasilia, v. 66, n.
especial, p. 158-164, set. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700020

Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 01 abr. 2021.

PIMENTEL, I. R. S. et al. Caracterizacio da demanda em uma Unidade de Satide
da Familia. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro,
V. 6, n. 20, p. 175-181, 2011. Disponivel em:
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/95. Acesso em: 28 dez. 2021.

PINHEIRO, A. B. V. Comer com sabedoria: o alimento segundo a Medicina
Tradicional Chinesa. Rio de Janeiro: Nova Era, 2005.

PRADO, J.M.; KUREBAYASHI L.E.S.; SILVA M.J.P. Experimental and placebo
auriculotherapy for stressed nurses: randomized controlled trial. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, n. e03334, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017030403334. Acesso em: 06 jan. 2022.

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE. Governo do Estado de Goias.
Auriculoterapia é alivio para dores do corpo e da alma. 04 jul. 2019. Disponivel

SILVA, C. G. D. et al. Acesso de trabalhadores de um territério aos servicos
ofertados pela unidade basica de saude. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 44711, p. 1-6, ago. 2019. Disponivel em:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122762/acesso-de-trabalhadores-pt.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2020.

STARFIELD, B. Atencio primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia / Barbara Starfield. - Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude,
2002. 726p.

35


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700020&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700020&lng=en&nrm=iso
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/95
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017030403334
https://www.saude.go.gov.br/noticias/391-auriculoterapia-e-alivio-para-dores-do-corpo-e-da-alma?highlight=WyJhdXJpY3Vsb3RlcmFwaWEiXQ==
https://www.saude.go.gov.br/noticias/391-auriculoterapia-e-alivio-para-dores-do-corpo-e-da-alma?highlight=WyJhdXJpY3Vsb3RlcmFwaWEiXQ==
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122762/acesso-de-trabalhadores-pt.pdf

ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU
02212021

R’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSS0O DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA-GERAL DE EDUCAGAQ EM SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO
PROJETO DE EXTENSAO 22/2021

Declaramos, para fins de comprovagéo, que a Secretaria Municipal de Salde
de Campo Grande/MS, inscrita no CNPJ:03.501.509/0001-06, situada na Rua Bahia,
n°280 no Bairro Jardim dos Estados/Centro, CEP:79002-530, tem interesse, apoia e
autoriza o desenvolvimento da acio de extens@m™ATENDIMENTOS DE
AURICULOTERAPIA COMO TERAPEUTICA COMPLEMENTAR NA PROMOGAO DA SAUDE NA
ATENGAO PRIMARM *, consoante a Proposta apresentada pelo(a)pesquisador(a)Lais
Fernandez Machado e pela orientadora Prof # Alline Lam Orue, do Curso: Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, da Instituigao: SESAU/FIOCRUZ a ser
desenvolvida no ambito da SESAU.

O Projeto tem como Objetivo Geral: Descrever os atendimentos de
auriculoterapia realizados como terapéutica. Complementar na promogio da

integralidade do cuidado na atengéo primaria a satude.

Campo Grande - M5, 08 de dezembro de 2021,

kﬂm’ﬁmmtﬁ% Nadiade \ Py Dus

<
Pesquisador (a) Orientador(a)

Gerente g Extéhsao, Peéquisa e Pos-Graduagéo em Saude
Coordenadoria-Geral de Educagéo em Salde/SESAU

36



