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RESUMO O objetivo deste trabalho € analisar percepc¢des de usuarios acer-
ca da pratica da auriculoterapia e assim trazer a discussao dessa oferta no
servigco de saude. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, em Unidade Basica
de Saude que ofertava a auriculoterapia como tratamento complementar, de
2019 a 2020. Foram feitas entrevistas individuais, que foram transcritas e gra-
vadas, com seis usuarios, os quais realizaram o tratamento. Tal amostra foi
definida por saturagao, levando em consideragao a assiduidade as sessdes.
A partir de quatro perguntas disparadoras, foi abordado sobre a procura pela
auriculoterapia e percepgdes pds auriculoterapia. A analise dos discursos foi
feita de forma a resultar em nucleos principais para discussao, obtendo entre
eles: a expectativa e a experiéncia com a auriculoterapia. Concluiu-se que uti-
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lizando essa pratica, além da amenizacao das queixas € possivel construir um
espaco de escuta acolhedora e desenvolvimento do autocuidado, resultando
em melhora da qualidade de vida.

DESCRITORES: Auriculoterapia. Atengcao Primaria a Saude. Saude Mental.
Autocuidado.

ABSTRACT The obijective of this work is to analyze the patients perceptions
about the auriculotherapy practice and thus discuss this offer in the health
service. A qualitative research was carried out in a Primary Health Unit that
offered auriculotherapy as a complementary treatment from 2019 to 2020. In-
dividual interviews were conducted, which were transcribed and recorded, with
six patients, who underwent the treatment. Such sample was defined by satu-
ration, taking into account the attendance to the sessions. From four triggering
questions, the search for auriculotherapy and post-auriculotherapy percep-
tions was addressed. The analysis of the speeches was done in order to result
in main points for discussion, obtaining among them: the expectation and the
experience with auriculotherapy. It was concluded that using this practice, in
addition to alleviating complaints, it is possible to build a welcoming space for
listening and self-care development, resulting in improved of life quality.

DESCRIPTORS: Auriculotherapy. Primary Health Care. Mental Health. Self
Care.
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INTRODUCAO

Opotencial de dano do tratamento médico ja é conhecido ha séculos. E notavel que
com a evolugao da medicina foi possivel reduzir consideravelmente as iatrogenias
mas novas formas foram criadas, tdo danosas quanto as do passado. Muitas delas pelo
uso excessivo e/ou desnecessario da tecnologia - na forma de exames e medicamentos
- para a prevencgao e tratamento de doencgas’.

A medicina moderna ocidental, apesar do avango tecnoldgico trazer uma série de
beneficios para a melhora da qualidade de vida da populacdo, passa por uma crise ao
se afastar do cuidado centrado no paciente e se aproximar de anamneses rasas prio-
rizando tecnologias duras como exames cada vez mais invasivos. A medicina, cultural-
mente exercida dessa forma, apresenta diversas limitagdes para a saude das pessoas.
Entre elas se vé a falta de compreens&o sobre algumas das queixas dos pacientes por
nao se enquadrarem em padrdes e protocolos pré-estabelecidos. Além de tratamentos
medicamentosos como primeira opgao, sem cogitar primeiramente as tecnologias leves,
as quais se referem as tecnologias de relagbes, de produgédo de comunicagao, de aco-
Ihimento, de vinculos?.

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) recentemente designou como “Medicina Tra-
dicional e Complementar” sindbnimo de Medicina Alternativa e Complementar (MAC), um
conjunto heterogéneo de praticas, produtos e saberes, agrupados pela caracteristica
comum de nao pertencerem ao ambito das teorias e praticas consagradas na medicina
convencional. No Brasil, a designagédo dada pelo Ministério da Saude (MS) é “Préticas In-
tegrativas e Complementares” (PIC) que atualmente englobam 29 procedimentos, entre
eles: Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura/Auriculoterapia; Homeopatia; Plantas
Medicinais e Fitoterapia®.

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata
(ex-URSS), em 1978, a OMS recomenda a seus paises membros a inclusao das PIC
nos sistemas publicos de saude. Uma crescente procura das PIC pelas populacdes é
motivada por frustragdes e efeitos colaterais comuns aos tratamentos da medicina con-
vencional, ou pelos préprios resultados benéficos das PIC, como melhor relagao tera-
peuta-usuario e maior estimulo ao autocuidado®*.

No Brasil, desde a década de 80 existem registros de PIC em diversos servigos do
SUS. As experiéncias nos servigos do SUS intensificaram-se, principalmente, apds a
formulagao e publicacdo da Portaria Ministerial 971/06 que aprovou a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares, aprovada pelo MS em 2006, porém sé em
2017 teve o seu rol ampliado.

R. Saude Publ. Parand. 2021 Jun.;4(2):90-103

92



Nos paises em desenvolvimento como Africa, Asia e América Latina 70% a 95% da
populacao utiliza algum tratamento com PIC, sendo utilizadas com igual importancia em
paises desenvolvidos como Alemanha, Franca, Canada e ltalia®.

De forma similar ao que ocorria em 2004, quando houve a primeira pesquisa do MS,
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2015, 78% das
PIC estdo na atencgao basica, 18% delas na atencgéo especializada e 4% em hospitais.
As PIC exercidas pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nao
estao contabilizadas como servigos especializados, e sim como atengao basica, e mais
de 20% delas as praticam. Dos dados preliminares do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) de 2014, praticamente 19% das
29.770 equipes visitadas praticavam alguma PIC®.

De acordo com a PNPIC? a inclusédo das PIC no SUS é apropriada aos diversos niveis
de atencdo a saude, mas a énfase de sua inser¢ao é na atencao basica. Isso porque a
atencao basica € a porta de entrada dos servigos de saude, em que ha o atendimento
de uma diversidade de problemas de saude. Sendo que, muitos destes apresentam-se
na fase inicial, manifestados por queixas vagas e mal definidas. Ou ainda, problemas
complexos como multimorbidades. Dessa forma, ao atuar nos campos da prevencgao de
agravos e da promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude baseada em um modelo
de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para
o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

A auriculoterapia, derivada da acupuntura € uma PIC presente na PNPIC desde seus
primérdios. Nesta especialidade os varios pontos auriculares podem ser estimulados
através de agulhas durante cerca de 20 minutos ou aproximadamente por 7 dias com
sementes para massagem dos pontos, sendo a mais empregada a de mostarda. Esta
técnica segue um mapa auricular no qual localizam-se as areas reflexas do corpo®. Entre
as inumeras condi¢des de saude que ja foram objeto de pesquisa sobre a efetividade por
acupresséao estao lombalgias e cefaleia. Além de ser amplamente utilizada no tratamen-
to de queixas relacionadas a componentes afetivos e comportamentais como estresse,
insénia, ansiedade e humor depressivo?. O objetivo deste trabalho é dar visibilidade as
percepcdes de usuarios acerca da pratica da auriculoterapia pré e pos-tratamento e as-
sim dar visibilidade a pratica no SUS.

METODO

A metodologia do presente estudo foi descritiva, a qual utilizou-se de ferramentas pro-
prias da pesquisa qualitativa e de analise de documentos. O local utilizado foi uma Uni-
dade Basica de Saude do SUS que com o auxilio de residentes do Programa de Saude
da Familia da UFPR fornecia a pratica integrativa complementar auriculoterapia como
tratamento complementar aos ja ofertados pela UBS. No momento do presente estudo
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além desta PIC havia a utilizagdo da fitoterapia em grupos de saude. O periodo de coleta
de dados se deu a partir do segundo semestre de 2019 até novembro do mesmo ano. O
servigco de auriculoterapia na UBS foi ofertado durante um ano (2019-2020), em que os
pacientes eram encaminhados pelos profissionais de saude da UBS ou por livre deman-
da. As sessdes eram individuais e uma vez por semana - considerando a permanéncia
das sementes na orelha que € de cerca de sete dias - totalizando um tratamento de 6
semanas, isso porque ainda n&o existe consenso na literatura sobre quantas sessdes
sao necessarias para se obter o melhor resultado de terapias como a auriculoterapia em
doencas cronicas®. Dessa forma, o que a literatura traz é que a auriculoterapia pode ser
uma técnica coadjuvante no tratamento de enfermidades crénicas e para tratamentos
considerados mais longos, como de quatro a seis semanas™.

Nao se utilizaram protocolos para a escolha dos pontos auriculares, visto que em
alguns estudos prévios avaliados a auriculoterapia sem protocolo, individualizada, con-
seguiu ampliar o alcance da técnica para a redugao de estresse quando comparada a
auriculoterapia protocolar.

O projeto iniciou com 10 cadastrados, em que os critérios de inclusao eram usuarios da
UBS que relatavam dores sem causa definida, tratamentos medicamentosos insuficientes,
dificuldades no controle das queixas e correlagdo com questdes emocionais. As sessdes
eram realizadas por 3 auriculoterapeutas, sendo duas farmacéuticas e uma terapeuta ocu-
pacional, profissionais estes residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da UFPR. Em que cada paciente era atendido pelo mesmo auriculo-
terapeuta ao longo do tratamento. O recrutamento dos pacientes foi realizado a partir da
divulgacéo através de cartazes distribuidos na sala de recepg¢ao da UBS. Os interessados
deveriam deixar o nome na recepgao, mostrando interesse na participacdo. O Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi fornecido aos participantes, anteriormente
ao inicio do estudo, ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram usuarios que participaram regularmente das sessdes semanais, finalizan-
do o tratamento e que mostraram interesse em participar. Os critérios de exclusdo foram
usuarios que nao mantiveram a frequéncia nas sessdées semanais.

Por tratar-se de uma pesquisa descritiva qualitativa a amostra foi definida de acordo
com a saturagao tedrica para metodologias qualitativas'. Estudo realizado por pesqui-
sador brasileiro demonstrou que grandes amostragens em estudos qualitativos tornam o
trabalho dispendioso devido a repetigdo das tematicas, exigindo mais tempo e recursos
desproporcional ao ganho. A partir disso obteve-se uma amostra de 6 participantes para
a realizacao da analise de prontuarios e entrevistas™.

Para analisar o perfil dos participantes da pesquisa primeiramente foi feita a analise
de informacdes presentes nos prontuarios fornecidos pela UBS, a analise foi feita a partir
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da aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica (segundo semestre de 2019). Essa pes-
quisa documental foi fundamentada em conhecer de forma mais integral os participantes
da pesquisa. Foram analisados o total de 6 prontuarios eletrénicos em que se avaliou do
periodo de 2016 a 2019: Faixa etaria; Género; Ocupacao; Queixas principais; Acesso a
outros servigos da rede além da UBS. A partir disso obteve-se uma tabela com as infor-
magdes, para posterior analise de correlagdo com os resultados do estudo.

A pesquisa qualitativa é caracterizada por usar o texto como material empirico, par-
tindo-se da nog¢ao da construcao social das realidades em estudo. A analise é feita sob
a perspectiva e das experiéncias do participante, as quais podem estar relacionadas a
histérias biograficas ou praticas cotidianas/profissionais™.

Apos a analise documental e apds o encerramento do tratamento, ou seja, da sexta
sessao de auriculoterapia, foram feitas as entrevistas, as quais foram realizadas a partir
de um roteiro semi-estruturado. Todas as entrevistas foram feitas pela mesma pesquisa-
dora, a qual também ja havia analisado os prontuarios dos entrevistados previamente ao
inicio do tratamento.

As entrevistas ocorreram em um consultorio reservado, garantindo a confidencialidade
e conforto dos entrevistados, sendo que as entrevistas foram gravadas e posteriormente
os audios transcritos de forma integra e fidedigna ao discurso realizando posteriormente
a construgdo de narrativas, que foram analisadas resultando em 6 nucleos principais
para discussao.

Conforme os preceitos da hermenéutica gadameriana, foi feito um processo de leitu-
ras inicial detalhado das transcrigdes, com uma postura interpretativa que se sustenta
na busca de compreensao do texto. Posteriormente iniciou-se o processo de transformar
os textos em narrativas, em que se manteve o sentido original das falas criadas pelas
participantes. Buscou-se, também, sintetizar os textos, enfatizando ideias repetidas. Se-
gue-se assim o preceito hermenéutico de buscar o significado a partir dos fenébmenos
emanados dos discursos, extraindo-se os nucleos argumentais. Na sequéncia, 0os nu-
cleos argumentais foram agrupados em categorias, que possibilitaram a organizagéo e
interpretacao dos discursos'®.

As identidades dos participantes foram preservadas e trocadas por numeros, quaisquer
informacdes que pudessem incorrer em identificagao foram alteradas. A construgao do
roteiro das entrevistas para os usuarios foi estruturado com base em perguntas dispara-
doras, entre elas: quais os motivos que o/a trouxeram para a auriculoterapia; como foi a
experiéncia apos o tratamento com a auriculoterapia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob nimero de registro na Platafor-
ma Brasil CEAAE 10876819.7.0000.0102.
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RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas as percepcgdes de seis pacientes que realizaram
uma sessao de auriculoterapia semanalmente durante seis semanas, resultando num
total de seis sessdes ao fim do tratamento. As entrevistas tiveram duragao média de 20
minutos cada. A partir da analise dos prontuarios foram elencadas algumas informacgdes
relevantes. A Tabela 1 se refere as caracteristicas principais das pacientes que parti-
ciparam, de acordo com informacgdes presentes em prontuario, antes de iniciarem as
sessdes de auriculoterapia.

Tabela 1. Informacgdes gerais referentes ao periodo de 2016 a 2019, retiradas dos prontuarios das pacien-
tes participantes da pesquisa.

Entrevistado Idade Género Ocupacao Queixas principais

Ansiedade; Cefaleia; Ins6-
nia; Irritabilidade; Dores no
corpo.

1 50 Feminino Desempregada

Depressao;
Dores no corpo; Tendinite;
Ideacéao suicida.

2 57 Feminino Desempregada

Ansiedade; Tristeza; Ins6-
nia;
Dores no corpo;
Ideacdo suicida.

3 40 Feminino Estudante

Ansiedade;
4 19 Feminino  Auxiliar de farmacia Insénia;
Irritabilidade.

Ansiedade;
6 37 Feminino  Agente operacional Cefaleia;
Tristeza;
Irritabilidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Em relagao aos participantes, a amostra final contou apenas com mulheres. Entre as
pacientes entrevistadas, a partir do prontuario, trés delas sao divorciadas, uma delas é
casada e as demais sao solteiras. Tanto as divorciadas como a casada possuem relagao
conflituosa na forma de violéncia psicoldégica com o ex-marido/marido. De um total de
seis, quatro das usuarias ja fizeram ou fazem fisioterapia, quatro realizam acompanha-
mento com psicologo no Centro de Especialidades de Piraquara, e duas frequentaram o
Centro de Atengao Psicossocial Il do municipio por mais de 8 anos.
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Para a analise das entrevistas das pacientes permitiu-se a criagdo de categorias de
discurso: 1.1 O percurso até a pratica da auriculoterapia 1.2 A experiéncia e a auriculo-
terapia como momento de escuta.

O percurso até a pratica da auriculoterapia

Dos relatos, trés referiram terem sido encaminhadas pelas médicas da Equipe de
Saude da Familia que as acompanhavam, duas souberam através de pacientes da UBS
que estavam realizando o servigo de auriculoterapia e desejaram fazer e por fim, uma foi
indicada a procurar a pratica pela clinica de fisioterapia.

Quem me encaminhou agora foi a doutora aqui do Posto, e entédo ela falou
Sobre a auriculoterapia e quais eram os beneficios do tratamento. (...) E
como eu tenho um monte de coisa de dor, e dai ela (médica) falou que seria
bom eu fazer pra ajudar nas dor, no sistema nervoso. (Entrev.2)

Elas (pacientes da auriculoterapia) comentavam que tava ajudando e ai eu
fiquei curiosa e pedi pra fazer. (Entrev.6)

No ambito do tratamento das queixas de saude relataram ter utilizado ou estarem
utilizando medicacdes para dor, ansiedade, depressao ou para insénia. Somente uma
delas relatou realizar exercicio fisico para o controle da dor. Entre as entrevistadas ape-
nas duas relataram utilizar uma Pratica Integrativa Complementar, a fitoterapia, uma
na forma de chas caseiros e outra utilizando um medicamento fitoterapico, ambos para
ansiedade. Acerca disso foram enfaticas ao trazerem falas sobre anos de diversos tra-
tamentos, entre exames e medicamentos, porém com dificuldades no manejo e controle
das queixas principais.

Eu tratava minhas dores e ansiedade, antes, s6 com cha, comprimidos de
paracetamol, ibuprofeno. (...) E eu até que tava tomando a fluoxetina...Mas
pra mim né&o tava muito adiantando. (Entrev.1)

Eu tomo muita medicac¢édo, sdo dosagens altissimas que eu tomo, eu tomo
5...6 tipos de remédio psiquiatrico. Se eu ficar sem medicagéo, eu piro, eu
fico agitada, fico com crise de choro, angustiada. (Entrev.2)

De forma geral as entrevistadas acessaram a auriculoterapia como ultimo recurso
para a resolugao dos problemas crénicos descontrolados. Uma delas relatou que sempre
quis conhecer a pratica, porém nunca teve oportunidade.

Porque a minha dor em si, ela ndo passa, so alivia. Entao, eu sempre com

dor, vindo aqui tomar inje¢éo, indo no UPA tomar morfina na veia e ndo
adiantava. (Entrev.2)
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So (lembro) que eu falei que eu precisava de ajuda, que tava com muitas
dores...e que ja tava tomando remédio, que s6 o remédio ja ndo fazia mais
efeito e precisava de algo que me ajudasse né, e dai que foi inserido na
acupuntura (auriculoterapia) e...e tem me ajudado. (Entrev.4)

Nao foi relatado nenhum tipo de conhecimento prévio sobre a pratica da auriculote-
rapia, algumas apenas relataram ja ter ouvido falar da acupuntura. Apesar de lidarem
com o desconhecido, todas depositaram esperancga frente ao tratamento complemen-
tar proposto.

Eu falei assim pra mim mesma: “6, deve enfiar agulha em tudo que é
canto...”, pois a gente tem esse tipo de visdo. Entdo, eu pensei: ‘pra mim
néo ter duvida eu vou buscar no Google.” (Entrev.1)

A médica me falou que néo tinha mais remédio pra minha dor porque eu ja
tava com dosagem alta, que vou ter que aprender a viver com a dor, mas
como que eu vou aprender a viver? Entdo achei que com a auriculoterapia
ia ajudar. (Entrev.2)

A experiéncia e a auriculoterapia como escuta

Todas relataram ter tido boas experiéncias com a pratica de auriculoterapia. Principal-
mente em relacdo aos quadros de ansiedade e de dores como cefaleia e dores no corpo,
em que as usuarias do servigo de auriculoterapia foram enfaticas sobre a melhora. Além
disso, duas das participantes relataram trabalhar em periodo noturno, um dos motivos
que podem ter acarretado em suas queixas relacionadas a disturbios do sono, as quais
relataram ter tido melhoras das queixas apés as sessoes.

Eu me sinto mais calma, mais tranquila. Eu sinto que aqueles pontinhos que
pega que doi, que me alivia, se entendeu? Pois eu passo uma semana otima,
entdo pra mim é muito bom, e eu t6 sempre pegando naqueles pontinhos,
apertando, ficou algo assim pra mim como, uma ‘responsabilidade”.
(Entrev.2)

Eu achei que eu dei uma boa melhorada na minha ansiedade. Entdo eu
acho que...no meu caso, eu vi resultados, eu senti. Eu senti bastante sono,
tanto que no primeiro dia que eu fiz, que eu cheguei em casa, eu lembro
que eu tomei um banho, eu deitei cedo, apaguei, coisa estranha né, dormi
bem. (Entrev.3)

Grande parte relatou ponto positivo da pratica como momento de escuta. Todas re-
lataram ter tido melhoras no quadro emocional pelo fato de ter alguém para conversar
sem ser um psicologo. Também foi presente o relato de se sentirem bem com o fato
de terem as sessdes de auriculoterapia como um compromisso, uma convivéncia fora
de casa.
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So6 no fato assim, de antes de fazer o processo da auriculoterapia, de eu
conversar, de eu me expotr, iSso ja é (bom) pro meu psicolégico, como eu
tenho muita depresséo, porisso eu tomo muito remeédio também. (...) Porque
(na sesséo) eu t6 falando de mim entre eu e a pessoa (auriculoterapeuta),
pra mim ja é uma maravilha. (Entrev.2)

E bom também que eu saio de casa, pra mim isso também faz bem. Tenho
um compromisso, me ajuda. (Entrev.4)

Me ajudou bastante na questdo emocional, eu posso vir aqui, falar. (...)
Porque as vezes eu s6 penso nas coisas e eu nédo coloco pra fora, sabe?
(Entrev.5)

DISCUSSAO

No ambito do percurso percorrido até o acesso a auriculoterapia percebeu-se através
dos relatos e dos prontuarios o ainda presente - mesmo com a implantagdo das PICS
ha 13 anos - preconceito por parte dos usuarios e dos profissionais de saude. Todos os
participantes foram encaminhados ou tiveram conhecimento da pratica apenas quando
todos os tratamentos anteriores ja haviam falhado, demonstrando uma falha na aplica-
c¢ao da PNPIC, visto que aborda a auriculoterapia, entre tantas outras PIC, como uma
pratica ndo invasiva e de baixo investimento financeiro.

Segundo a OMS uma em cada quatro pessoas ira desenvolver algum transtorno men-
tal durante a vida'®. Sendo caracterizados por sintomas depressivos, estado de ansiedade
e um conjunto de queixas somaticas inespecificas. Ha muito tempo, a OMS alerta sobre
os impactos dos determinantes sociais na saude, entre fatores sociais, econdmicos, cul-
turais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam no adoecimento
da populagéo. A desigualdade de género, o machismo, a violéncia doméstica e sexual e
tantas outras violéncias contra a mulher agravam esse adoecimento. Em relagéo a isso
o transtorno mental comum é mais elevado nas mulheres do que nos homens'’. A maior
vulnerabilidade feminina a partir da desigualdade de género acarreta na sobrecarga de
trabalho doméstico e em altas taxas de violéncia'®.

Prevé-se que, até 2020, a depresséo passe a ser a primeira causa de anos de vida
saudaveis perdidos em mulheres em idade reprodutiva de paises em desenvolvimento,
superando os problemas de saude diretamente relacionados a gestagao'®. Os prejuizos
dos transtornos mentais na qualidade de vida decorrem do sofrimento individual e do
grupo familiar. Além de um aumento na utilizacdo dos servigos de saude.

Em relacdo a isto, todas as participantes do presente estudo foram mulheres, poden-
do relacionar com demais estudos em que se observou que as mulheres buscam os
servicos de saude 1,9 vezes mais em relacdo aos homens?°. Além de outro estudo o qual
procurou caracterizar, comparar e analisar o perfil sociodemografico entre mulheres e
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homens de um CAPS Il, com base na perspectiva de género, em que os resultados de-
monstraram significativa presenga feminina no servigo, além de ocupagdes predominan-
temente baseadas nas diferengas de género. Visto isso, o fato de grande parte das parti-
cipantes do estudo nao possuirem uma ocupacéo fora de casa, pode ser um dos motivos
de trazerem em seus relatos a auriculoterapia como momento de escuta, com melhora
do quadro emocional pelo fato de ter alguém para conversar, de serem ouvidas?'.

A partir dos relatos nao houve unanimidade sobre como a oferta do servigo de auri-
culoterapia chegou até as pacientes, demonstrando uma forma de organizagdo menos
engessada, o que pode facilitar o acesso ao servigo, tornando-o progressivamente mais
conhecido entre os usuarios que frequentam a UBS.

Através dos relatos também foi possivel perceber a escassez do conhecimento sobre
a auriculoterapia e sobre as PIC em geral. Em outro estudo semelhante a este, foi pos-
sivel identificar que a auriculoterapia ainda € um recurso desconhecido pelos usuarios,
o que justifica ser melhor esclarecido por parte do profissional??. Nesse dmbito, ha uma
caréncia de estudos que avaliem o conhecimento da populagao sobre: o que sao as PIC;
quais sao fornecidas pelo SUS; se ha preconceito a estas praticas, ou dificuldades de
acesso, entre outros.

Apesar dessa imagem turva representada na fala das pacientes, todas tinham boas
expectativas frente ao inicio do tratamento com a auriculoterapia, corroborando com o
fato de grande parte das pacientes relataram estarem insatisfeitas com as abordagens
anteriores focadas no tratamento medicamentoso.

Assim também foi possivel observar, a partir dos prontuarios e relatos, o encaminha-
mento para a auriculoterapia através das médicas, como ultima alternativa de tratamen-
to, até mesmo na forma de uma “ultima esperanga”, quando todas as outras medidas ja
tinham sido esgotadas. Essa visdo demonstra que, mesmo depois de 13 anos da institui-
c¢ao da PNPIC, ainda ha pouca familiaridade também, por parte dos profissionais de sau-
de, assim como pesquisa realizada por autoras brasileiras acerca das PIC no SUS em
que obtiveram entre os resultados: despreparo dos gestores em relagao a implantagao
da PNPIC; apenas cinco dos vinte e seis profissionais de saude entrevistados conheciam
a PNPIC; a forma como a divulgacao das PIC era realizada foi insuficiente para que pro-
fissionais e usuarios as conhecam??,

Além disso, como ja comentado, tais praticas apesar de requererem baixo investimen-
to, demandando poucos recursos pelos gestores s6 em 2017, apos 11 anos da criagao
da PNPIC, houve a primeira atualizagao da politica com adicdo de novas praticas, em
gue concomitantemente no Brasil era aprovada a Emenda Constitucional 95, a qual limi-
tava os gastos com saude nos proximos 20 anos, colocando em cheque a aplicabilidade
e incentivo das novas e antigas PIC.
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Em relagdo a experiéncia com a auriculoterapia, a percep¢ao das pacientes trouxe a
sessao como um momento de escuta, de serem ouvidas, caracterizando isso como tera-
péutico e influenciando na melhora da qualidade de vida. Tanto nas questdes de transtorno
e de sofrimento mental como de dores crbnicas as pacientes relataram alguma melhora.

Apesar da forte presenga do modelo hegemdnico de saude no ambito do SUS, em
que na pratica, ainda se vé dificuldades na implantagao do principio da integralidade?,
através dos resultados obtidos a partir das experiéncias relatadas pelas participantes
corrobora-se o potencial positivo da auriculoterapia em minimizar o sofrimento de pa-
cientes, atenuando de dores fisicas a emocionais.

A partir disso, € possivel inferir que a auriculoterapia se mostrou como recurso tera-
péutico envolvendo abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevengao
de agravos, promog¢ao e recuperagao da saude. Isso por meio de tecnologia ja conhecida
como eficaz e segura, com énfase na escuta acolhedora e no desenvolvimento do vincu-
lo terapéutico interpessoal®.

Por fim, dentre as limitacdes presentes elenca-se o tamanho da amostra, o que dificulta
encontrar relagdes significativas a partir dos dados. Além de perguntas que surgiram com
o desenvolvimento do estudo, mas que pela auséncia e subjetividade dos dados n&o pu-
deram ser respondidas, como a relagao entre a falta de ocupacao das entrevistadas e as
queixas de saude, demonstrando a necessidade de pesquisas futuras acerca do tema.

CONCLUSAO

Utilizando da oferta de praticas integrativas ja disponibilizadas pelo SUS, como a au-
riculoterapia, € possivel construir um espaco de escuta acolhedora, como trouxeram
os relatos das pacientes. Nessa perspectiva, acdes que evitem intervengdes desneces-
sarias, como o excesso de medicamentos ou cirurgias, devem ser intensificadas nos
servicos de saude?. Em que a auriculoterapia € uma ferramenta que permite a enfati-
zacao de uma visdo ampliada do processo saude-doenga com priorizagao do cuidado
humano, especialmente na forma de autocuidado®. Inclusive no &mbito da saude mental
das mulheres, pensar o cuidado dessas mulheres deve perpassar pelo olhar integral em
relacdo as suas condi¢des de vida e aos aspectos de cada ciclo: infancia, vida adulta
e envelhecimento. Esse olhar deve se pautar por meio do conhecimento sobre seus
corpos e pelo autocuidado, os quais tém impacto representativo na saude das mulheres,
como demonstrado nos resultados.

Através do estudo presente foi possivel perceber um reconhecimento ainda em cons-
trucdo da auriculoterapia como parte integrante da carteira de servigos do SUS na UBS
em questao. Um dos motivos, por exemplo, pode ser o fato de atualmente nao ser reali-
zada por profissionais efetivos do municipio.
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Dessa forma, a formulagao de politicas publicas, como uma Politica Municipal de Pra-
ticas Integrativas e Complementares, por exemplo, faz-se relevante. Visto que, garantiria
0 acesso dos pacientes as PIC e fortaleceria o reconhecimento da auriculoterapia pelos
profissionais, visando-a como um tratamento eficaz. A partir de estratégias como: a iden-
tificacao e reconhecimento de praticas desempenhadas pelos profissionais de saude do
municipio; a qualificacdo e ampliacdo do acesso as praticas integrativas e complementa-
res e a formacéao e educagdo permanente de profissionais de saude?.

Deve-se entdo olhar para as PIC, para auriculoterapia, ndo como a cura de determi-
nadas queixas, mas sim como um estimulo para a percepg¢ao do préprio usuario frente a
estas queixas. Resultando, assim, em individuos mais autdnomos, conscientes e menos
dependentes dos servicos de saude intervencionistas.
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