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RESUMO

Este artigo buscou identificar as possibilidades de uso da auriculoterapia como tratamento da dor
lombar em idosos. Para tanto, realizou-se uma revisdo bibliogréafica, sendo trazidas as
caracteristicas da Medicina Tradicional Chinesa, Coluna e Coluna Lombar, Dor e Dor Lombar e
Auriculoterapia, buscando relaciona-las com a especificidade da pessoa idosa. Como achados
encontramos que a Auriculoterapia € uma técnica que esta ganhando espaco no Brasil, possuindo
uma caracteristica interdisciplinar, assim como a Gerontologia. O uso desta técnica no tratamento
da Dor Lombar em idosos parece ser uma alternativa que apresenta alguns ganhos tanto ao
individuo como para a sociedade como um todo. Ressalta-se a necessidade de estudos que atestem
a eficacia deste uso para maior elucidagdo do tema.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é um dos mais importantes 6rgaos de
construcdo, discussao e planejamento de salde para o0 mundo, e que visa 0 mais amplo
alcance de saide. A OMS em um esforgo para ampliar a compreensdo do que seria a
salde, a conceituou como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. (OMS, 1946, p. 1).

Ao analisar essa defini¢cdo, é importante compreender a saide como um pProcesso

que vai além do binémio satde-doenca e entra em um aspecto sociocultural, que leva em
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0 mais alto nivel de saude, conforme declarado na Constituicdo da OMS e no conceito de
Salde para todos, incentiva os paises e a sociedade a buscarem meios diversos de
proporcionar o acesso de forma integral do sujeito, em sua totalidade, aos servicos de
salde de forma direta e democratica. Porém o objetivo muito se distancia da realidade de
alguns paises, onde os servicos de saude sofrem com falta de médo de obra e também a
baixa qualidade de servicos (OMS, 2013).

No Brasil, 0 ato regulamentario € a Lei N° 8.080, que regula as a¢des em Saude

em territorio nacional. A mesma possui Principios e Diretrizes especificas, trés delas sao:

I - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IV - Igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie (BRASIL, 1990)

Buscando ofertar e ampliar o acesso aos servi¢cos de Saude e garantir o
tratamento, de forma a atender os usuario em sua integralidade, minimizando as
desigualdades e, ainda, levando em conta o encorajamento promovido pela OMS, no
documento de estratégias para ao uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa nos sistemas de saude , foi aprovada a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), sob
a Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006.

Segundo a Implementagéo da diretriz, a premissa afirma que o desenvolvimento
da Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura é de carater multiprofissional, para as
categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencdo
(BRASIL, 2015).

A Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008 executa a criagcdo dos Nucleos de
apoio a Saude da familia (NASF), onde também inclui a PNPIC no SUS nas suas
consideracdes. Com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢bes de Salde, de acordo
do artigo 1°, em seu 2° artigo a portaria regulamenta que a equipe deve ser composta por
profissionais de areas diversas do conhecimento (BRASIL, 2008).

No artigo 3° fica determinada as modalidades de NASF 1 e NASF 2, sendo o

NASF 1 composto por. Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da
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Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional. E o NASF 2 composto por: Assistente Social; Profissional da
Educacao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicologo;
e Terapeuta Ocupacional. (BRASIL, 2008)

Desta forma fica clara a presenca do profissional Fisioterapeuta na atuacdo em
diversos ambitos de Saude, seja ela pablica ou privada. Ainda, de forma a justificar o uso
da Medicina Tradicional Chinesa, a resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO n° 393 de 03.08.2011 regulamenta o exercicio da
Especialidade em Acupuntura pelo Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional em suas
obrigatoriedades e competéncias necessarias para sua atuacao (BRASIL, 2008).

Faz necessario entender que, apesar de tal esforco para justificar a atuacdo do
profissional fisioterapeuta na Acupuntura, a auriculoterapia é apenas uma ramificagdo
dentro da acupuntura, sendo uma das mais populares no mundo pelos seus resultados e
por ser pouco invasivo, com maior aceitacdo pelos pacientes (GARCIA, 1999). Ainda ha
em tramitacdo no legislativo um projeto de Lei que regulamenta o exercicio profissional
de Acupuntura.

Desta forma, este trabalho teve por objetivo identificar as possibilidades de uso
da auriculoterapia como tratamento da dor lombar em idosos. Para alcangar tal objetivo
estabelecemos um percurso metodoldgico que pode ser encontrado no topico a seguir.

METODOLOGIA

A pesquisa pode ser compreendida como “[...] a atividade basica da ciéncia em
sua indagacdo e construcédo da realidade” (MINAYO, 2016, p. 16). Seu desenvolvimento
pressupbe um comprometimento com o método cientifico e, através dele, objetiva
ultrapassar o senso comum. Selecionar uma determinada abordagem e desenho
metodoldgico que melhor estruture todo o processo investigativo sdo passos necessarios

para este alinhamento.

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a
teoria da abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizacdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia,
sua capacidade critica e sua sensibilidade). A metodologia ocupa um lugar
central no interior das teorias e esta referida a elas. (MINAYO, 2016, p. 14)
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et e cevenirssimosendo, neste trabalho nos aproximamos de uma abordagem de natureza

qualitativa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009), sendo uma pesquisa do tipo exploratdria.

De acordo com Gil, (2002), a pesquisa exploratdria tem por objetivo “[...] proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais claro ou a construir
hipoteses” (p. 41). Desta forma, buscamos realizar uma revisao bibliogréfica narrativa,
onde nos debrugamos sobre pesquisas que trataram da Dor Lombar, Medicina Tradicional
Chinesa, Auriculoterapia, Gerontologia.

Com intencdo de construir um arcabouco teorico que fundamente futuras
pesquisas que articulem a Auriculoterapia e o tratamento de Dor Lombar em idosos, nos
apresentamos os dados destas buscas partindo de caracteristicas gerais de cada tema e

entdo trazendo aproximacdes especificas com a realidade da pessoa idosa.
APROXIMAGOES TEORICAS COM A TEMATICA

Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem ganhando cada vez mais espaco no
Ocidente, sobretudo no Brasil, como foi apresentado anteriormente ao se falar da inclusédo
da mesma no SUS. Existem diversos conceitos que sdo extremamente importantes para a
compreensdo de como a MTC percebe e explica 0 mundo.

O primeiro conceito a ser abordado é o Tao, que tem como traducdo mais usual
caminho. A MTC, desde sua origem, é orientada pelo pensamento taoista que considera
a harmonia da relacdo entre homem e natureza, fundamental para a saide (TESSER,
2010). Para compreender o processo de criacao e a relagédo entre forgas, Lao Tse, em seu
poema 42 do Tao Te King nos aponta que

“0 Tao gera o um/ O um gera o dois/ O dois gera o trés/ O Trés gera todas as
coisas”. Na interpretacdo da tradigdo taoista: “Tao: o vazio criador de todas as
coisas. / Um: energia vital da natureza. / Dois: Yin e Yang. / Trés: homem e as
cinco manifesta¢des da energia (cinco elementos)”. (Liu Pai Lin, 1985, s/p)

(TESSER, 2010 p.147).

Desta maneira, pode-se compreender que o Tao é o vazio da natureza que da
origem ao Yin e Yang e a outros conceitos que corroboram para a construcao do ideal de
gue a harmonia entre 0 homem e a natureza é primordial. O Yin e o Yang sdo uma energia
dual e polares que surgem quando o Tao cria a vida, sendo essas duas forgas opostas,

porém se complementam e interagem, e ndo existem uma sem a outra. (TESSER, 2010)
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ﬁ'12e13dedeze,m;g}ggito do Yin-Yang é considerado um dos mais importantes da MTC, pois
serve como base para explicar toda a fisiologia, patologia e tratamento dessa medicina. A
compreensdo de tais aspectos de cada um, por vezes tdo divergentes e a0 mesmo tempo
tdo convergentes, embasa a estratégia de tratamento da MTC onde o desequilibrio entre
as duas forcas gera alteracOes e o tratamento deve ser focado em tonificar ou eliminar o
excesso de um ou do outro (MACIOCIA, 1996).
Coluna e Coluna Lombar

Para que o entendimento sobre a dor lombar seja mais efetivo parece ser
importante trazermos, mesmo que de forma breve, as caracteristicas da regido em que
estamos tratando. Contudo, antes de adentrar na coluna lombar especificamente, €
importante conhecer todo o complexo que a forma.

Para Dangelo e Fanttini (2007), a coluna vertebral forma um eixo que promove
resisténcia, sustentacdo, protecdo da medula espinhal e flexibilidade para os movimentos
do tronco. Possui 33 vértebras que se dispem umas sobre as outras, se estendendo pela
porcdo posterior do pescogo torax, abdome e pelve. Sdo divididas em 7 vértebras
cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas, sendo as sacrais fundidas
formando uma Unica parte.

A coluna vertebral do adulto possui quatro curvaturas. As curvaturas toracica e
sacral sdo convexas posteriormente e sdo consideradas curvaturas primarias, pois seguem
a mesma direcdo desde da fase fetal. J&4 as curvaturas cervical e lombar sdo do tipo
cbncavas posteriormente e formam-se apdés o nascimento, sendo consideradas
secundérias. (NATUOR, 2004).

Sobre a composicao das vertebras, Santos (2018) afirma que

A conformacgdo das vértebras varia de uma regido para outra. Uma vértebra
tipica possui um corpo vertebral na parte anterior, um arco vertebral na parte
posterior, formado pelos pediculos que o unem ao corpo vertebral e pelas
I[aminas que se projetam dos pediculos, e se unem na linha mediana. No arco
vertebral passa a medula espinal, as raizes nervosas e a vasculatura, que se
projetam através das incisuras vertebrais de vértebras adjacentes que formam
os forames intervertebrais. Além disto, observam se na vértebra tipica sete
processos: um processo espinhoso projetado posteriormente, dois processos
transversos projetados lateralmente e quatro processos articulares, dos quais

dois sdo superiores e dois inferiores (p. 11-12).




em formato de rim, ou seja, reniforme. Os processos espinhosos séo curtos e
quadrilateros, e ndo apresentam foveas costais e forames transversarios. As suas faces
articulares se situam no plano anteroposterior e se articulam em um plano sagital
(DANGELO E FANTTINI, 2007).

A coluna da pessoa idosa apresenta diversas modificacGes usuais do proprio

processo de envelhecimento. De acordo com Silveira et al (2010)

A partir dos 40 anos, a estatura comega a se reduzir em torno de um centimetro
por década — isso se deve a reducdo dos arcos plantares, ao aumento da
curvatura da coluna vertebral, a reducéo do volume dos discos intervertebrais,
0 que, por sua vez, ocorre porque o volume de agua do corpo diminui através
de perda intracelular (p. 54).

Estas modificacOes precisam permear todo o processo de avaliacdo a ser realizada
quando tratamos de paciente idosos com acometimentos lombares, por exemplo.

Retomando alguns aspectos da MTC, destacamos que 0 Yin e 0 Yang na estrutura
corporea representam um fator muito importante na pratica clinica, tendo em vista que
cada parte do corpo representa majoritariamente Yin ou Yang. Para a MTC, das costas
fluem todos os meridianos Yang, que carregam o Yang Qi. Este é responsavel pela
protecdo contra 0s patdgenos exteriores, além de ter a funcdo de fortalecer o Yang
(MACIOCIA, 1996). Ou seja, os acometimentos que atingem as costas tém um forte
impacto na satde global do paciente.
Dor e Dor Lombar

A dor pode ser entendida, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor, como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial (SBED, 2020). Chiba e Ashmawi
(2016) indicam que a dor é mais do que apenas as respostas do sistema nervoso frente a

um estimulo.

A experiéncia da dor € modulada por vérios aspectos pessoais, refletindo em
experiéncia sensorial, resposta afetiva e cognitiva individual. Muitas variaveis
presentes na experiéncia dolorosa podem causar dificuldade diagnéstica para
o0 tratamento da condicdo dolorosa e para a manutencédo do efeito terapéutico
ao longo da evolucdo da doenca de base subjacente. (CHIBA; ASHMAWI,
2016, p. 2697)

Ainda para conceituar a dor precisamos esclarecer dois aspectos que se relacionam
com a origem da dor lombar. O primeiro aspecto, abordado Chaitow (2008) e Ladeira

(2011), diz respeito as dores que possuem causas bem delimitadas e definidas, estas sdo
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e CIASsificadEs .oomo dor especifica. O segundo aspecto, aqui discutido por Nordin,

Balague, Cedraschi (2006) e Rached et al (2013), trata sobre a dor inespecifica, que ocorre
qguando ndo ha causa exata para justificar a dor (apud TOLENTINO, 2016).

O entendimento da dor na MTC remete ao frio, sendo este o responsavel pela dor,
sendo um patdgeno Yin que danifica o Yang. O frio é carregado pelo vento e invade os
meridianos diretamente causando a sindrome de obstru¢do dolorosa. Um proverbio
oriental diz: “A retengdo do frio causa dor”. O frio causa a contracao dos tecidos e obstrui
a circulacdo do Yang Qi e do sangue (Xue) (MACIOCIA, 1996).

A dor na lombar tem caracteristica mecanica, e fica localizada na altura da ultima
costela e vai até a prega glutea, podendo aparecer ap6s forca fisica em excesso em
estruturas normais ou forca normal em estruturas lesionadas. A sua etiopatogenia pode
ser de cunho mecanico-degenerativas, as nao mecanicas podem ser de origem
inflamatorias, infecciosas e metabdlicas; psicossomaticas; como repercussdo de doengas
sisttmicas (NATUOR, 2004).

A percepcéo da dor em idosos também apresenta algumas diferencas, se analisada

em comparagdo com pessoas em outras fases do desenvolvimento humano.

Existem dados em seres humanos que permitem dizer que hd um aumento no
limiar de dor com a idade, entretanto, é importante que se coloque que o limiar
de dor depende do tipo de estimulo doloroso estudado. Por outro lado, a
tolerancia ao estimulo doloroso estd diminuida em pessoas mais idosas, que
toleram menos estimulos dolorosos intensos, quando comparadas a populagdes
mais jovens. Pode-se dizer que o idoso sente menos os estimulos dolorosos
menos intensos, mas tolera pouco estimulos dolorosos mais intensos (CHIBA,;
ASHMAWI, 2016, p. 2699).

Ainda de acordo com Chiba e Ashmawi (2016), a dor é a principal razdo para idas
a consultas médicas e, em relacdo especifica as pessoas idosas, percebe-se um elevado
percentual de relatos de dor, tanto em idosos institucionalizados como né&o
institucionalizados. Em congruéncia com os autores anteriormente citados, diversos
autores indicam que a dor lombar é uma das principais queixas relacionadas a dor entre a
populacdo idosa, estando relacionada, ainda, com significativas diminuicdes na
autonomia e independéncia das pessoas idosas (JORGE et al, 2015; LINI et al, 2016;
SANTOS et al, 2015).

Os profissionais envolvidos com pacientes portadores de dor devem sempre
considerar a interferéncia de fatores cognitivos e psicossociais na precipitacéo

e manutenc¢do da dor, e, concomitantemente, avaliar o impacto potencial da

mesma no funcionamento fisico e psicossocial (CHIBA; ASHMAWI, 2016, p.
2697)
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Foi apenas em 1951 que o Dr. Paul Nogier, um médico francés, desenvolveu a
auriculoterapia. Ap0s receber diversos pacientes que tinham passado por cauteriza¢éo na
orelha, feitas por uma curandeira para aliviar a ciatalgias, 0 médico replicou o tratamento
em seus pacientes e, apos trés anos, associou 0s pontos a coluna vertebral. E, a partir dos
seus estudos, produziu o mapa auricular, o comparando com um feto de cabeca para
baixo. Seu desenvolvimento percorreu a publicacdo de seus estudos pela revista de
Medicina Tradicional de Shangai em 1958. E em 1990 a OMS (Organiza¢do Mundial de
Saude) reconheceu a auriculoterapia (RASPA e BELASCO JR., 2018).

Figura 1 - Anatomia do pavilhdo auricular e Mapa auricular
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Embora algumas pesquisas ndo fornegam respostas mais aprofundadas sobre
mecanismo neurofisioldgico da acupuntura e da auriculoterapia, a grande quantidade de
ramificacdes nervosas derivadas dos nervos espinhas e cranianos ligam pontos auriculares
a regides cerebrais. A orelha possui dois tipos de inervacdo, uma cranial que esta dividida
em nervo auriculotemporal e ramo auricular do vago e 0s espinhais que tem origem no
plexo cervical e é formado pelo nervo auricular maior e o nervo occipital menor. Quanto
a sua anatomia seus sulcos e relevos também estdo divididos (NEVES, 2009).

Cada ponto da orelha corresponde a um ponto do corpo, para WEN (1985)

Em geral, o I6bulo auricular corresponde a cabeca e a face, a Anti-hélice ao
tronco, a Escafaao membro superior, a periferia da Fossa Triangular ao
membro inferior, a parte superior da Concha ao torax, a parte inferior ao
abddmen, a Fossa Triangular a pélvis, o Antitrago e a base da Incisura
Intertrago a zona enddcrina. Essa divisdo facilita a localizacdo dos pontos
reflexos (p.319).

As inervagdes auriculares quando sofrem o estimulo de agulha, promove uma

sensibilizacdo de regides cerebrais como tronco-cerebral, cortex, cerebelo entre outras.
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ligado ao sistema nervoso, 6rgdo ou regido do corpo regulando suas funcdes e isso torna

a auriculoterapia compativel com tratamento de diversas doencgas (SOUZA, 2003).

A acupuntura é uma parte da medicina tradicional chinesa. [..] A
auriculoterapia se inscreve de maneira legitima no quadro da acupuntura.
Porém a auriculoterapia ndo utiliza as mesmas vias que a acupuntura. A
auriculoterapia e a acupuntura entram no campo das reflexo terapias e suas
acdes acontecem por intermédio do sistema nervoso (SCAVONE, 2016, p. 66).

Chiba e Ashmawi (2016) afirmam que a acupuntura €, dentro das abordagens
fisiatrias e fisioterapeuticas, um dos principais métodos nao farmacoldgicos de tratamento
da dor entre as pessoas idosas. Gois (2007), ao debater sobre a acupuntura de forma geral,

destaca a relevancia desta técnica no tratamento de diversas dores em paciente idosos.

Nos casos em que a causa da dor ndo é remediavel, ou é parcialmente tratavel,
indica-se  frequentemente a abordagem multidisciplinar. Estratégias
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas combinadas geralmente resultam em
melhor controle da dor, com doses menores de medicamentos e menos efeitos
colaterais. A acupuntura é extremamente Gtil nesse contexto (p. 91).

Assim, percebe-se que o uso da auriculoterapia no tratamento de idosos

com dor lombar encontra um fértil terreno.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta breve pesquisa bibliografica nos auxiliam a levantar alguns
pontos de discussé@o nesta fase final deste trabalho.

Primeiramente a caracteristica interdisciplinar da Gerontologia encontra campo
fértil na MTC, mais especificamente na Auriculoterapia. Isto se deve pela prdpria base
filosofica oriental desta técnica. A visdo holistica caracteristica da MTC favore uma
atuacdo conjunta de diversas areas do conhecimento sobre o individuo em tratamento,
compreendendo que um acometimento causa alteracbes de forma global, ndo ficando
restrita a apenas uma area.

Um segundo ponto importante é a diminuicdo de custos para 0 governo com 0
tratamento. Por ser uma técnica de baixo custo e boa tolerabilidade, os paciente idosos
podem ser tratados com maior constancia e de forma mais ampla, considerando que,

segundo Goéis (2007), os idosos tendem a relatar mais de um ponto de dor e com a
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,E{' ﬁ?ﬁﬂﬁiﬁiﬁ@%ﬁ técnica em um mesmo atendimento seria possivel buscar o alivio de
diversas dores.

O terceiro ponto que surge apds nossa expedicdo teodrica é a relacdo entre a
Fisioterapia e a Auriculoterapia. Por ser uma técnica derivada da MTC, esta ndo possui
um profissdo que detenha 0 monopdlio sobre ela. Entretanto historicamnete existe uma
aproximacdo entre esta formacdo e a Auriculoterapia. Sendo assim, acreditamos que ao
estimular esta pratica para o tratamento com pessoas idosas, poder-se-4 ampliar cada vez
mais o0s instrumentos e campos de atuacdo destes profissionais.

Por fim, destamos as limitacGes deste estudo que, apesar de ser feito sob a égide
do compromisso e rigor cientifico, apresenta a visdo de um grupo especifico de
individuos. Sugerimos, assim, a realizacdo de mais pesquisas que se debrucem sobre esta
tematica para que seja cada vez mais elucidade as davidas que ainda rondam a utilizacao

desta técnica.
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