PRAIICRS INTEGRATIVAS E
PLEMENI RES EM salnE

AURICULOTERAPIA EM ATIVIDADES COLETIVAS NA ATENCAO
BASICA: A EXPERIENCIA DE UM NASF PARA AMPLIACAO DO
CUIDADO EM SAUDE

Bruna Esteves Saporito; Gabriella Carrilho Lins de Andrade

Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), brunaesl@hotmail.com; Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
andrade.gabriella@gmail.com

INTRODUCAO

Denomina-se auriculoterapia a técnica que se utiliza do pavilhdo auricular como um
microssistema, por meio de aplicacdo de sementes em pontos especificos para o tratamento de
diversas questdes de saude-doenca. A sua utilizacdo tem crescido nos mais diversos contextos pela
praticidade na aplicacdo, por ndo apresentar riscos e pelo baixo custo. E um recurso terapéutico
viavel de forma isolada como complementar (TESSER; NEVES & SANTOS, 2016).

A auriculoterapia segue os fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), uma das
Préticas Integrativas e Complementares (PICs) pelo Ministério da Saude (MS). As PICs se referem
ao conjunto de préaticas e saberes diferentes da medicina convencional e que trabalham numa
perspectiva holistica. Ganharam intensificacdo com a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006, mas acontecem desde a década de 80 no SUS caracterizando a
pluralidade de cuidados. Naquele momento, estavam na PNPIC, além da MTC, a fitoterapia, a
homeopatia, a medicina antroposdéfica e o termalismo social (BRASIL, 2006).

Em 2017 a Portaria n. 849 incorpora a arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa e yoga, dado o reconhecimento das PICs (BRASIL, 2017).

Neste sentido, tem-se na literatura internacional e publicacBes nacionais que a atencéo
basica (AB) é o lécus preferencial para o desenvolvimento dessas, por compreender que a
problematica nesse nivel de atengdo condiz com esta insercdo, ja que sdo aceitaveis culturalmente,
incentivam a relagdo profissional-usuario e estimulam a atuagdo do usuario no seu processo de
cuidado (TESSER; NEVES & SANTOS, 2016).

Reforca-se aqui que a AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, pela proximidade do
servigo da vida das pessoas e pela atuacédo territorializada, como coordenadora do cuidado do
usuario e familia pela rede de atencédo a saude, sendo orientada pelos principios de acessibilidade,
vinculo, integralidade da atencdo, responsabilizacdo e humanizacdo (PNAB, 2012). Relne um
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complexo conjunto de saberes e ferramentas, pois pressupde uma intervencdo ampliada nos

diversos aspectos de salide para que se possa ter efeito na qualidade de vida.

E a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a materializacdo brasileira da AB, que se
estabelece por meio de uma equipe minima para prestacdo dos servicos. Para ampliar a abrangéncia
e a resolutividade dessas equipes, 0 MS criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) em
2008, mediante a Portaria n°® 154. O NASF tem como referencial tedrico-metodolégico para o
trabalho, o apoio matricial (BRASIL, 2014).

Nesta logica, a proposta do NASF pode e deve mesclar duas abordagens: 1) técnico
pedagogica, que tem como foco as proprias equipes de SF e 2) clinico-assistencial, que incide
diretamente sobre os usuarios. Assim, o trabalho por meio das atividades coletivas tanto é
preconizado no ambito do SUS, como tem grande potencial na AB, pois se constitui um recurso
importante de cuidado aos usuarios, tendo sido o NASF de suma importancia para incentivar a
utilizacdo desses dispositivos (BRASIL, 2014).

Dada a necessidade de ampliacdo das acBes em saude, pensando na complexidade das
situacBes de vulnerabilidade e sofrimento vividos no territorio do Complexo da Maré, Rio de
janeiro, percebeu-se que por meio da inser¢cdo de uma PIC, a auriculoterapia, em um Centro
Municipal de Saude, com apoio de profissionais do NASF nas atividades coletivas, se poderia
contribuir no sentido de fortalecer e ampliar as praticas de saude e o cuidado na atencéo bésica.

OBJETIVO GERAL

Refletir a experiéncia da auriculoterapia em atividades coletivas desenvolvidas por
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em um Centro Municipal de Saude no
Complexo da Maré, Rio de Janeiro/RJ.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Resgatar o processo formativo desses profissionais de saude em auriculoterapia;
2. Apresentar os formatos de insercdo da auriculoterapia nas atividades coletivas no CMS;

3. Problematizar os limites e potencialidades da implantacéo dessa PIC neste contexto.

METODOLOGIA
Em marco de 2015 houve a implantacdo dos NASFs na area programatica (AP) 3.1 do

municipio do Rio de Janeiro, na qual a equipe em questdo ficou responsavel por parte do territério
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do Complexo da Maré/RJ, a Vila do Jodo, com a seguinte composi¢do: psicologos, assistente social,

fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e educador fisico. Certo momento aconteceu
uma mobilizacdo desses e de outros profissionais dos NASFs da AP 3.1 para solicitar a
Coordenacdo desta AP um Curso de Capacitacdo em Auriculoterapia. Foram disponibilizadas 20
vagas pelo Departamento de Promocéo da Saude (DAPS), em maio de 2015. O Curso ocorreu no
Observatorio de Tecnologias de Informacao e Comunicacdo em saude (OTICS) Penha na Clinica da
Familia Felippe Cardoso com duracéo de 4 horas, tendo como foco a auriculoterapia para artralgias,
tabagismo e transtornos emocionais.

Apobs a capacitacdo do NASF, ampliou-se a auriculoterapia inicialmente no Grupo de
Tabagismo - que acontecia semanalmente - realizado por uma enfermeira, uma médica, uma
dentista e que, a partir de entdo comecou a contar com apoio do NASF. Ao final do grupo,
realizava-se a auriculoterapia em todos os participantes que manifestaram interesse. Na semana
seguinte, o procedimento era repetido e assim acontecia até o grupo entrar em “manutengdo”. Com
a grande demanda para auriculoterapia, o fisioterapeuta e a terapeuta ocupacional implementaram-
na também com os ACS interessados, dando continuidade ao trabalho ja realizado pela dentista,
uma vez na semana e proximo ao final do expediente. Neste sentido, a pratica da auriculoterapia
expandiu nesta Unidade, sendo incorporada posteriormente aos Grupos de Reabilitacdo e também,
na Academia Carioca, no periodo de junho a novembro de 2015.

Como o primeiro contato com a auriculoterapia tinha suscitado grande interesse e
curiosidade, ainda que para alguns profissionais ndo tenha sido suficiente, ficou para alguns a ideia
de procurar outras oportunidades de formacdo. Em 2017, o MS em parceria com a Universidade
Federal de Santa Catarina e Secretarias Municipais de Satde, ofereceram a 3* Edi¢dao da “Formagao
em auriculoterapia para profissionais de satide da atencdo basica”, sendo 74 horas a distancia e 6
horas presenciais. A nutricionista do NASF participou desse processo e na semana seguinte a
finalizacdo do curso, iniciou a reinsercao da auriculoterapia no CMS. A partir de entdo, o0s
usuarios do Grupo de Alimentacdo foram os beneficiarios diretos, uma vez que essa pratica
apresenta possibilidades de equilibrar a fome, apetite, sede, digestdo, constipacdo, ansiedade,
estresse, tensdo, dentre outras questdes afins. Assim, nas quartas-feiras de 28 de junho a 19 de julho
de 2017 aconteceu a primeira turma de auriculoterapia na hora seguinte ao Grupo de Alimentacao,
com 12 usuérios no inicio e 8 ao final.

Foi perguntado aos usuarios do Grupo de Alimentacdo se eles tinham conhecimento sobre

esta PIC e alguns ja haviam realizado esse tratamento e compartilharam suas experiéncias
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motivando seus pares. Explicou-se a necessidade da continuidade do cuidado para o alcance dos

resultados e acordou-se que os faltosos deveriam esperar nova turma, apos as 4 sessées mensais.

A segunda turma comecou em 09 de agosto até 30 de agosto de 2017, com a mesma
frequéncia. Iniciaram 8 usuarios, pois percebeu-se a necessidade de diminuir a quantidade de
pessoas para garantir a qualidade do cuidado e com um Unico profissional néo foi possivel.

A maioria dos usuarios em ambos o0s grupos, foi do sexo feminino com uma idade média de
42,6 anos. Quanto as equipes, percebe-se a prevaléncia de algumas, que coincidem com as que mais
ofertam o Grupo de Alimentacdo como estratégia de reeducacdo alimentar. Ainda que o foco da
auriculoterapia neste Grupo tenha tido um objetivo de fazer a correlagdo com os pontos referentes a
alimentacdo e nutricdo, ndo foram excluidos aqueles que cuidam de dores especificas, questbes

emocionais ou da saude da mulher, por exemplo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante salientar que, como destacam Tesser, Neves e Santos (2016), as possibilidades
de insercdo da auriculoterapia na atencdo béasica sdo multiplas, desde o acolhimento, no
atendimento individual e na salide do trabalhador, como também nos atendimentos coletivos - que
foram o foco deste nosso relato de experiéncia. Com a proposta de implementacdo dessa PIC nos
Grupos de Saude deste CMS, foi possivel notar maior adesdo dos usuarios as atividades coletivas,
pois proporcionou grandes expectativas nos resultados obtidos, uma vez que, supde-se aqui que
quando os pares compartilham suas impressdes, tem-se maior reverberacdo e eco dessas propostas

pela producdo coletiva de sentido tanto para a pratica como para o proprio Grupo.

Neste contexto, percebeu-se o reconhecimento dos usuarios quanto ao efeito desta pratica
para questdes especificas como: dores no geral, vicios, ansiedade, insdnia e regulacdo do apetite, o
que corrobora com achados na literatura (TESSER; SILVA & NEVES, 2016). Tais resultados eram
compartilhados verbalmente, a cada sessdo, e ao final, muitos perguntaram quando poderiam
reiniciar o tratamento, o que evidencia a importancia desta terapéutica como mais uma estratégia
para o cuidar.

Porém, poucos desses profissionais do NASF tém conseguido dar continuidade a pratica da
auriculoterapia pela grande demanda ambulatorial por categoria 0 que muito se deve também, ao
numero excessivo de equipes de SF matriciadas por essa equipe NASF. O quantitativo de usuarios

interessados em iniciar e/ou continuar o tratamento com a auriculoterapia versus a pouca oferta de
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recursos humanos disponl’veis para a aplicagdo, é uma questdo que esta posta e requer reflexdo

coletiva para criacdo de estratégias que possibilitem o alcance do equilibrio entre os desejos e as
necessidades de saude da populacdo com a capacidade de oferta. Deve-se apontar porém, que
durante todo o periodo houve o incentivo por meio do DAPS e da CAP que disponibilizaram o0s
materiais especificos para a prética.

Por meio desta experiéncia, foi possivel notar que as a¢des da auriculoterapia no contexto
deste CMS por meio das atividades coletivas com o apoio do NASF, trouxe a ampliacdo do cuidado
em saude, o que contribuiu para maior utilizacdo das tecnologias leves, por exemplo; o que reforga
a construcdo e legitimacgdo destas acdes na AB como contrérias e combativas ao enfoque bioldgico
e fragmentado, centrado nas doencas, nas especialidades e no uso abusivo de tecnologia dura; bem
como a relacdo verticalizada e impessoal com os usuarios e de custos insustentaveis (TESSER &
SOUSA, 2012).

Deste modo, sublinha-se aqui a importancia da formagdo em servico para ampliacdo das
praticas de cuidado na atencdo bésica, e em particular da formacdo nas diversas Préticas
Integrativas e Complementares (AZEVEDO & PELICIONI, 2012), como foi o caso da
auriculoterapia neste relato, para que 0s usuarios e profissionais possam contar com outras

abordagens no processo salde-doenca.

CONCLUSAO

A partir dessa experiéncia, pode-se compreender a importancia de outras oportunidades de
aprendizagem - mais completas em relacdo as PICS - que proporcionem maior seguranga aos
profissionais para atuarem nas variadas demandas que podem ser beneficiadas por estas praticas,
bem como, da sensibilizacdo dos gestores e profissionais para se obter um quantitativo maior de
profissionais capacitados para essa atuacdo. Esse trabalho reforca que o NASF contribui para a
ampliacdo do cuidado em salde na AB, e que as atividades coletivas sdo um dispositivo potente,
tanto para alcancar maior numero de usuarios como para mobilizar sentidos no coletivo. Sugere-se
que as acOes de educacdo permanente, por exemplo, possam ganhar destaque para que 0S

profissionais tornem-se multiplicadores destes saberes e praticas e que o cuidado possa ser ofertado

de maneira ampliada no contexto da AB no SUS.
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