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Introducao

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo a designacdo que o Ministério da
Saude (MS) deu ao que se tem chamado na literatura cientifica internacional de Medicinas
Alternativas e Complementares. Refere-se a um conjunto heterogéneo de praticas, produtos e
saberes, agrupados pela caracteristica comum de ndo pertencerem ao escopo dos saberes/praticas
consagrados na medicina convencional (BRASIL, 2006)

O incremento das PIC nos Sistemas de Saude publicos universais é favoravel e seu
crescimento é incontestavel nas Gltimas décadas. Desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata,
realizada em 1978, a OMS aconselha a seus paises membros a inclusdo das PIC nos Sistemas
Publicos de Saude.

No mundo, ha um aumento na procura das populacdes dos paises de alta renda pelas PIC,
além de um extenso e intenso uso das mesmas nos paises pobres. Os motivos desse crescente
interesse vdo desde os efeitos colaterais comuns e frustracdes com a biomedicina, até qualidades
positivas das PIC, como melhor relacdo terapeuta-usuario e maior estimulo a autocura dos doentes
(FAQUETI e TESSER, 2015).

No Brasil, ja existia registro de PIC em vérios servigos do SUS desde a década de 1980. Na
década de 80 e na seguinte, 0s registros e experiéncias continuaram a crescer e a se diversificar. Na
década de 1990, houve aumento do interesse académico pelo tema, tendo se destacado o Grupo de
Pesquisa Racionalidades Meédicas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), liderados por Madel Luz, que enfocou o as PIC em sua multiplicidade de
saberes e préaticas e em sua diversidade cultural e epistemologica. As experiéncias nos servicos do
SUS intensificaram-se, particularmente, apds a edi¢do da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), aprovada pelo Ministério da Satude em 2006 (BRASIL, 2006).

Este processo mercantilizado se reflete na saude, no qual profissionais sdo pressionados a

produzir e usuérios a consumir procedimentos. Assim, ficam destacadas as normas e 0s
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procedimentos, a uniformizacdo das condutas e o esclarecimento parcial dos problemas de saude,

em termos de doencas. Nesta situacdo, ha uma tendéncia de se dar mais importancia a consumir
procedimentos do que desenvolver relacdes de cuidado (BRASIL, 2011).

Estes aspectos, relacionados a crise de atencdo a saude, formam um cenario propicio a busca
por formas de cuidado com abordagens diversas da biomedicina, tornando-se compreensivel a
procura de praticas terapéuticas mais humanizadas e com uma compreensdo mais integrada de
saude e doenca, tal como em muitas PIC.

Ainda que avancos tenham sido obtidos, a expansdo destas praticas constitui-se num
processo a ser construido e avaliado continuamente, com envolvimento de diversos atores sociais,
institucionais e profissionais. Apesar das dificuldades, a inclusdo das PIC no SUS pode ser
considerada uma estratégia para o desenvolvimento da universalidade, equidade e integralidade,
para a construcao de um SUS prudente, para um cuidado a satde decente (BRASIL, 2011).

Uma das préticas integradas as PICS, esté a auriculoterapia. Ela é uma reflexologia que trata
0 pavilhdo auricular como um microssistema onde estd projetado o corpo humano, possuindo
definicdes na superficie externa da orelha, cujo mecanismo de acdo se assemelha ao sistema
somatotdpico do cortex cerebral. Nesta préatica, o estimulo é aplicado em pontos que se relacionam
diretamente com o cérebro, e este, por sua vez, atua de forma reflexa sobre os 6rgdos (SANTOS e
TESSER, 2012).

Partindo de toda histéria e beneficios das Praticas Integrativas e Complementares e
experiéncia como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), apds um curso de formacgdo em
auriculoterapia para profissionais de salde da Atencdo Bésica, formou-se um grupo terapéutico com
os trabalhadores de saude de uma equipe de salde da atencdo basica com o objetivo de aplicar a

técnica e avaliar a eficacia desse procedimento nos principais sintomas relatados por este publico.

Metodologia

Trata-se de um trabalho descritivo, pois descreve as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica. Quanto ao procedimento
técnico ela € do tipo pesquisa-acdo um tipo de pesquisa com base empirica que é concebida e

realizada em estreita associacdo com uma a¢do ou com a resolucdo de um problema coletivo e no

qual os pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1986).
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O publico alvo deste trabalho foi composto por 10 profissionais na Estratégia Saude da

Familia — IV, localizada no Centro da Cidade de Arez/RN. Este municipio esta localizado 58 km da
capital e area territorial de 113 km.

Para a aplicacdo da auriculoterapia foram utilizadas sementes de mostarda. O procedimento
foi aplicado por profissional de enfermagem capacitado pelo curso de formac&o em auriculoterapia
para profissionais de salide da atencdo basica - UFSC, com prética de localizacdo de pontos baseado
no mapa da medicina tradicional chinesa. Foram duas sessfes semanais realizadas durante cinco
semanas, ao final do expediente de trabalho, totalizando 10 sessdes, com alternancia do pavilhdo
auricular a cada sesséo.

Antes de iniciar o procedimento com a colocacdo do gréo de mostarda, o participante ficava
deitado em uma maca para repouso do corpo e realizada a limpeza do pavilhdo auricular com alcool
70%. A semente foi aderida na orelha com uma fita adesiva, sendo solicitado ao participante que
estimulasse os pontos trés vezes ao dia. Os possiveis desconfortos relacionados a dor no local da
aplicagdo, bem como a presenca de efeitos adversos, foram informados aos participantes do estudo.
Os pontos de colocacdo determinados, segundo a literatura de escolha, para o grupo foram de

acordo com as queixas de cada participante.

Resultados e Discusséo

Participaram do grupo terapéutico 03 técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de farmacia, 01
técnica de higiene bucal e 05 Agentes Comunitarios de Saude. O sexo predominante foi o feminino
e a faixa etaria de 30 a 40 anos.

As principais queixas relatadas foram: ansiedade, estresse, insonia, dor cervical e dor
lombar. Todas as queixas estavam relacionadas ao trabalho. De acordo com os estudos analisados
foi percebido que os profissionais de sade mostram-se como uma das categorias profissionais com
maiores possibilidades de desencadear a sindrome de burnout, tendo em vista a forma de
organizacdo do trabalho, a indefinicdo do verdadeiro papel profissional; o excesso de trabalho
estimulada pelo pagamento de horas-extras; a falta de autonomia e autoridade na tomada de
decisdes, além de ter grande parte da carga de trabalho o contato direto com pacientes e familiares
(ROSSI, et al, 2010).

Na primeira aplicacdo realizada no dia 23 de maio de 2017 deu-se inicio com uma
explanagdo do procedimento e como seria realizado, além do preenchimento de alguns dados e a

sinalizacdo dos pontos de aplicagéo para cada participante. Foi percebido certo desconforto dos
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profissionais por ndo saberem sobre essa préatica, e acharam que se tratava de um procedimento com

agulhas, porém uma das participantes que j& havia visto por meio das redes sociais se propds a ser a
primeira para que os demais fossem se acostumando com o que seria realizado.

Apbs a aplicacao foram relatados percepcbes de muito sono, vontade de chorar sem cessar,
dor insuportavel e hiperemia na orelha onde foram aplicadas as sementes. Todos foram orientados
que estes sinais poderiam acontecer, mas caso o incomodo estivesse afetando suas atividades diarias
que retirasse a semente e comunicasse nas proximas aplicacdes.

Foi seguido o cronograma das aplicacdes e pode-se perceber relatos de melhora no quadro
dos sintomas. Referiram também diferenca no comportamento em casa e no trabalho, pois o que
sentiam era algo que estava deixando-os desestimulados e exaustos.

Ao termino das aplicacdes (23/06/17) todos os participantes sairam satisfeitos, pois
entenderam que o uso das sementes de alguma forma mudou o que sentiam e as atitudes que
tomavam. Relataram que a principio sentiram medo ou que ndo funcionaria, porém ao perceber do
que se tratava e a mudanca dos seus proprios conceitos de tratamento, fez a diferenca para o bom
resultado do procedimento. Avaliaram que 0 ao estimular os pontos, trazia uma sensacédo de dor, em
algumas vezes, e alivio prolongado depois, 0 que relaxava os sintomas pelos quais cada um
particularmente referia.

Dessa forma, o processo de producdo em saude é complexo, depende de condicbes
biopsicossociais e de valores culturais. Assim, incluir a auriculoterapia, de maneira humanizada e
integral, é favorecer a reflexdo dos sujeitos em relacdo a sua satde e condi¢do de vida. Porem,
pensar 0 cuidado dessa maneira € trabalhoso, demanda mais tempo de consulta, conversa e
encontros, mas € valioso ao considerar 0 outro como sujeito autbnomo e responsavel pela produgao

de sua saude.

Conclusoes

Este estudo apresentou 10 participantes (profissionais de saude), onde sua maioria foi
feminina com idade variando de 30 a 40 anos. Todos tiveram bons resultados com relagcdo ao
procedimento realizado e pediram para continuar com 0 grupo, 0 que deixou a pesquisadora muito
gratificada.

Ademais, é necessario criar ferramentas para garantir a oferta da auriculoterapia na Atencao
Primaria a Saude (APS). A realidade do atendimento em salde, atualmente, ainda opera um cuidado

dominado essencialmente pelo modelo biomédico hegemonico. A maioria dos profissionais de
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salde tem sido executores e parte dessa estrutura, em agdes tecnicistas, tornando-se limitados em

promover um cuidado que se estruture a partir dos aspectos individuais.

A introducdo da auriculoterapia pode contribuir para isso, desde que ndo se repita na APS a
dindmica controladora dos ambientes hospitalares. Deve-se recuperar uma pratica de cuidado
libertadora, que permita construir vinculos, entre trabalhadores e comunidade, e intervencdes, a
partir de necessidades individuais e coletivas.

Estudos como esse podem oferecer evidéncias de como a auriculoterapia e as demais PIC na
APS devem ser implantadas, considerando como esse processo deve ser realizado, com vistas a
promover um cuidado humanizado e melhorar a qualidade da assisténcia em saude. Alerta-se,
porém, sobre a importancia das revisdes de abordagem predominantemente tradicionais nas atuais
instituicGes de ensino, cujas propostas metodoldgicas nao apontam para o desafio de transformacéo

no setor da saude, dificultando a viabilizacdo, a operacionalizacdo e a consolidacdo do proprio SUS.
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