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RESUMO

MENDES, Eduarda Martins. Auriculoterapia: lacos de cuidado em saude. 2018. 41f.
Trabalho Conclusédo de Residéncia Integrada em Saude Bucal - Saude da Familia e Comunidade
— Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC (BRASIL, 2006) nédo
sO legitimou as praticas da Medicina Tradicional Chinesa, mas também significou um impulso
ao reconhecimento e crescimento das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) no Sistema
Unico de Saude, como uma politica horizontal em suas acdes, presente em todos os niveis de
atencdo, prioritariamente na Atencdo Bésica e com grande potencial de atuacdo em rede. As
PIC envolvem abordagens que estimulam a prevencdo de agravos e recuperacdo da salde,
atuando de forma multiprofissional, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracao das pessoas com 0 meio ambiente e a sociedade (BRASIL,
2015). Dentre as praticas da PNPIC (BRASIL, 2015), a Auriculoterapia € um método
terapéutico ndo invasivo que utiliza estimulos no pavilhdo auricular para manutencéo de salde,
tratamento ou prevencdo de doencas de forma semelhante a acupuntura. Este estudo busca
compreender, em uma abordagem qualitativa e por meio de um estudo etnografico, como as
sessOes de Auriculoterapia realizadas pela residente em Salde Bucal na area de Salde da
Familia e Comunidade no Centro de Saiude Modelo da Secretaria Municipal de Salde da
Prefeitura de Porto Alegre constituiram o cuidado em salde. A producdo de dados incluiu a
observacao participante, seguida pela sistematizacdo em formato de texto da experiéncia - 0
diario de campo. Para analise das experiéncias, foram realizadas 15 entrevistas individuais,
transcritas e analisadas, e o resultado possibilitou a construcdo de uma grade analitica do
material empirico que ia sendo constantemente confrontado, o tempo todo, com o referencial
tedrico (BARDIN, 2011). Os resultados apontam a préatica da Auriculoterapia como um suporte
ao cuidado, como produto e como produtor de uma prética clinica de sujeitos e ao mesmo tempo
aponta para a possibilidade de se reconfigurar outra racionalidade das praticas em saude,
firmando-se em uma contradi¢do ao modelo praticado pela economia do contemporaneo e como
uma possibilidade terapéutica ndo farmacoldgica, que se descortina como uma perspectiva
transversal para o cuidado em salde. A pratica da Auriculoterapia traz intrinsecamente a relacao
intersubjetiva, o encontro. Ao ampliar seu olhar para o sujeito, ultrapassando fragmentacdes da
pratica biomédica e caminhando a passos largos para a formacao de vinculo, a Auriculoterapia
mostrou-se potente para criar lacos de cuidado. N&o se trata de validar o potencial terapéutico
enquanto técnica na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da
salde, mas sim de langar nosso olhar para esta pratica em saide como espago vital de um
cuidado continuado e humanizado. A Auriculoterapia tem sido estudada como complementar
ao alivio de sintomas fisicos, como dores em geral e também psicologicos (depressdo e
ansiedade principalmente), mas o que este estudo traz de inovador é a compreensdo de uma
pratica em salde que é clinica e que se constitui na dire¢do do sujeito, e ndo mais da doenca.
Esta analise oportuniza uma reflexdo sobre as praticas de cuidado e potencialmente pode
produzir alguns efeitos para uma desnaturalizagdo do cotidiano dos servicos de salde no SUS.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares. Salde da Familia e Comunidade.
Auriculoterapia. Cuidado em Sadde. Etnografia.



ABSTRACT

MENDES, Eduarda Martins. Auriculotherapy: bonds of health care. 2018. 41f. Final of
Integrated Residency in Oral Health with emphasis on Family and Community Health — School
of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

The National Policy on Integrated and Complementary Practices - PNPIC (BRASIL, 2006) is
not only a practice of Traditional Chinese Medicine, but also a boost to growth and a growth of
Integrative Practices and Complementary Practices (PIC) in SUS its actions, present in all the
levels of attention, primarily in Primary Care and with great potential for networking. As the
PIC involves approaches that stimulate the prevention of diseases and recovery of health, acting
in a multiprofessional way, with the intention of approaching the comprehensiveness,
development and integration of people with the environment and society (BRAZIL, 2015).
Among the practices of the PNPIC (BRAZIL, 2015), Auriculotherapy is a non-invasive
therapeutic method that can be used as an atrial pavilion for health care, or to combat diseases
in a manner similar to acupuncture. This study journeyed, in a qualitative approach and middle
of an ethnographic study, ased by Auriculotherapy extended by resident in Oral Health, in
Health Family and Community, in the CS Modelo in Porto Alegre, constituted the health care.
Data production included a participant observation, followed by the text formatting of the
experiment - the field diary. For the analysis of the experiences, 15 individual interviews were
carried out, transcribed and analyzed, and the result allowed the construction of an analytical
series of the empirical material that was confronted all the time with the theoretical reference
(BARDIN, 2011). Of Auriculotherapy as a as a product and as a producer of a clinical practice
of individuals and women at the same time, points to the possibility of reconfiguring the other
rationality of health practices, establishing itself in a contradiction to the model practiced by
the economy of the contemporary and as a non-pharmacological therapeutic choice, which is
seen as a transversal perspective for health care. The practice of Auriculotherapy as a support
for care and as a rationality is possible to practice in health intrinsically brings an intersubjective
relationship, the encounter. To perform the biomedicine and walk with great strides for a bond
formation, auriculotherapy proved to be potent to create the bonds of care. The attempt to
validate therapeutic potential as a practice in the prevention of diseases and recovery and
recovery of health, such as the practice of continued and humanized care. Auriculotherapy was
as studied as depression to physical fear, as non-general as well as psychological, but what this
study brings of innovator is an understanding of a health practice that is clinical and that is in
the direction of the subject and not more of the disease. This analysis, which opens the cause of
estrangement, allows a reflection on the practices of care and production of health that can be
exercised on SUS.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Family and Community Health.
Auricular terapy. Health Care. Ethnography.
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1 INTRODUCAO

1. 1 Préticas Integrativas e Complementares

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC), segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), contemplam os sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
denominados de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (WHO, 2002). Além disso,
formam um grupo de servicos, saberes e técnicas agrupados pela caracteristica comum de nao
pertencerem aos saberes da medicina convencional, mas se apoiarem mais nos conceitos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (NCCIH, 2017).

O documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" reafirma
os principios da Alma Ata de 1978 e, no Brasil, a legitimacao, institucionalizacdo e incluséo
das PIC iniciaram-se a partir da década de 1980, principalmente, apds a criacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e
municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e acdes em saude,
implementando experiéncias pioneiras. Essa estratégia teve como objetivo de ndo so prestar
apoio aos Estados Membros para que aproveitassem a possivel contribuicdo da MTC a salde,
ao bem-estar e a atencdo as pessoas, mas também promover a sua utilizacdo segura e eficaz
mediante a regulamentacdo de produtos, praticas e profissionais (WHO, 2002).

Ao longo dos anos, tais experiéncias continuaram a crescer e a se diversificar e, na
década de 1990, o Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), liderado pela professora Madel Luz,
destacou a multiplicidade de saberes e a diversidade cultural e epistemolégica das PIC,
despertando o crescente interesse académico pelo tema (LEVIN; JONAS, 2001; BRASIL,
2006).

As experiéncias nos servicos do SUS intensificaram-se, particularmente, apds a
publicacdo da primeira edicdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pelo Ministério da Saude em maio de 2006 por meio da Portaria n°971. Em
suma, essa politica surge para atender a demanda da populagéo brasileira e a necessidade de
normatizacdo dessas praticas na rede publica de satde, seguindo a orientacdo da OMS.

A PNPIC (BRASIL, 2006) ndo s6 legitimou as praticas da MTC/Acupuntura, da
Homeopatia, das Plantas Medicinais e Fitoterapia, do Termalismo Social/Crenoterapia e da
Medicina Antroposofica, mas também significou um impulso ao reconhecimento e crescimento

de todas as demais PIC no SUS. Presente em todos o0s niveis de aten¢do, como uma politica de



carater horizontal em suas a¢6es, possui grande potencial de atuacdo em rede.

Segundo Andrade (2006), é uma politica que surgiu em conformidade com outras
politicas publicas de saude brasileiras, sendo considerada uma “politica de incluséo terapéutica
aberta a outros saberes que pode ampliar os cuidados em salde e contribuir para o aumento da
resolubilidade do sistema”. Em 2015, foi divulgada a segunda edi¢do da PNPIC que incluiu
algumas mudancas (BRASIL, 2015).

As PIC envolvem abordagens que estimulam a prevencao de agravos e recuperacgéo da
salde, atuando de forma multiprofissional, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo das pessoas com o0 meio ambiente e a
sociedade. Assim permite uma visao ampliada do processo satude-doenca e a promogéo global
do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2015). Tais praticas formam um

grupo heterogéneo de saberes e tém sido amplamente estudadas (ZHAO et al., 2015).

1. 1. 1 Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Segundo a PNPIC (2015), a MTC retrata simbolicamente as leis da natureza,
valorizando a inter-relagdo harmdnica entre as partes e visando a integridade da pessoa. Como
fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, diviséo do mundo em duas forgas fundamentais
opostas que se relacionam, e a teoria das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal e agua)
como responsaveis por todos os fendbmenos que ocorrem na natureza, no corpo humano e no
universo. A MTC utiliza como elementos a palpacao do pulso e observacao da face e da lingua
para avaliacdo do fluxo energético.

A Acunputura € oriunda da Medicina Oriental e a técnica se da por meio do estimulo
preciso de locais anatdmicos na pele a partir da insercdo de finas agulhas metalicas, abordando
de modo integral e dindmico o processo salude-doenca no ser humano, isolada ou integrada a
outros recursos terapéuticos, com a finalidade da promog¢édo, manutencédo e recuperacdo da
salde e prevencdo ou tratamento de doencas e agravos (BRASIL, 2015).

No Ocidente, a partir da segunda metade do seculo XX, a Acunputura foi assimilada
pela medicina contemporanea e seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos em diversas
pesquisas cientificas, admitindo-se que a estimulagdo de pontos provoca a liberagdo de
neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de analgesia, restauracdo
de funcGes orgénicas e modulagdo imunitaria no Sistema Nervoso Central (BRASIL, 2015). No
Brasil, a Acunputura teve suas normas fixadas por meio da Resolucdo n°5/88, da Comissdo

Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), para o atendimento no SUS a partir
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de 1988 e, apds 11 anos, foi inserida na tabela de Sistema de Informacgdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) como ‘consulta médica em acupuntura’ (codigo 0701234).

A Salde Bucal tambem pode usufruir dos beneficios da Acunputura e ha dados na
literatura que mostram a reducgdo de dor ap6s procedimentos odontoldgicos, como exodontias,
desvitalizacdo pulpar e tratamento de abscessos periapicais agudos e, também, no tratamento
de disfuncdes temporo-mandibulares, podendo ser utilizada como uma tecnologia integrada a
pratica odontoldgica, atuando principalmente como efeito analgésico (SUNG et al., 1977;
ZHENG et al., 1990; LAO et al., 1995; ROSTED et al., 1998; SUKANDER et al. 1995).

O estudo busca compreender a percepcao das pessoas sobre o cuidado em saude a
partir das sessdes de Auriculoterapia realizados pela residente em Saude Bucal na area de Saude
da Familia e Comunidade no Centro de Saude Modelo da Secretaria Municipal de Saude da

Prefeitura de Porto Alegre.

1. 1. 2 Auriculoterapia

O médico e autor chinés Huangdi Neijing compilou, hd mais de 2.200 anos, o livro
médico fundamental e mais representativo da MTC que é traduzido ao portugués como Classico
Interno (Lingshu em chinés). Nesse livro, o autor menciona que todos os meridianos da MTC
convergem no pavilhdo auricular, criando um microssistema intimamente relacionado com
todas as partes do corpo e Orgdos. Assim, os estudos sobre a Terapia Auricular ou
Auriculoterapia (AT) ampliaram-se.

Historicamente, a AT € utilizada como abordagem terapéutica complementar a
acupuntura sistémica pela Medicina Oriental ha milhares de anos. No final da década de 1950,
a forma moderna do método foi desenvolvida por Paul Nogier e, a partir de 1980, intensificou-
se a realizacdo de estudos experimentais que buscaram correlacionar estimulos do pavilhdo
auricular com possiveis mecanismos neurobioldgicos de controle da dor e inflamagéo
(OLESON, 2005).

A literatura que fundamenta o uso da AT € heterogénea e as experiéncias e pesquisas
estdo acumuladas em paises como Franca, China, Russia e Alemanha, gerando a elaboracgéo de
diferentes mapas auriculares e distintas visGes sobre sua pratica (OLESON, 2013; ABBATE,
2016). Segundo dados da literatura brasileira, existem trés teorias que dao embasamento a
pratica de AT (MTC, reflexologia e neurofisiologia) e ambas a descrevem como sendo um
‘método terapéutico ndo invasivo que utiliza estimulos no pavilhdo auricular para manutencéo

de salde, tratamento ou prevencdo de doengas em nivel individual ou coletivo, de forma
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semelhante a acupuntura’ (BRASIL, 2015).

No campo da pesquisa clinica biomédica, os estudos randomizados controlados que
demonstram a eficacia da AT no tratamento de diferentes problemas de salde s&o crescentes
(HOU et al., 2015). Estudos experimentais evidenciaram o efeito neurobiolégico do estimulo
do pavilhdo auricular no controle de diferentes funges fisiologicas (OLESON, 2005). Baseado
em diversos ensaios clinicos, a OMS consideraa AT como um microssistema capaz de produzir
impacto na regulacdo das fungdes corporais, mostrando-se benéfica no tratamento de dores em
geral, lombalgias e cervicalgias, dor pré ou pos-operatoria ou dor relacionada ao cancer (WHO,
2002).

A AT ndo possuia cddigo proprio no SIA/SUS e era incluida no grupo da
MTC/Acupuntura como ‘outras atividades’, mas a Portaria n°404, de 15 de abril de 2016,
incluiu a ‘Sessdo de Auriculoterapia’ no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP). A
Portaria n°145, de 11 de janeiro de 2017, altera diversos procedimentos no SIGTAP (2017),

entre eles a ‘Sessdo de Auriculoterapia’, conforme figura 1.

Figura 1 — Caracteristicas do procedimento
‘Sessdo de Auriculoterapia’ no SIGTAP, 2017.

mi Procedimento
Procedimento: 03.09.05.004-9 - SESSAD DE AURICULOTERAPIA
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo 0% - Terapias especializadas
Forma de Crganizacao: 05 - Praficas integrativas e complementares

Fonte: captura de tela do SIGTAP. Disponivel em: < http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050049/12/2017>. Acesso em out. 2018.

Atualmente, no SIGTAP (2017), a AT pode ser executada por mais de 30 profissdes,
sequindo a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) do SUS, tais como assistente social,
cirurgido-dentista, enfermeiro, farmacéutico, fonoaudiologo, psicélogo, medico, nutricionista,
e pode ser realizada em nivel individual ou coletivo em atividades de educacéo, terapéuticas e
orientacdo a populacdo ou acBes comunitarias. Essa inclusdo permite o melhor

acompanhamento da AT por regido, estado ou Pais e a producao de dados adequados.
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1. 2 Cuidado em Saude e Préticas Integrativas e Complementares na Atencéo Basica

A inclusdo das PIC no SUS € apropriada aos diversos niveis de atencdo a saude na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promocao e recuperacdo da salde, propiciando um
cuidado continuado, humanizado e integral. A primeira pesquisa do Ministério da Saude mostra
que 78% das PIC estdo na Atencdo Basica, 18% na Atencdo Especializada e 4% em hospitais.
A partir dos dados preliminares do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ), foi visto que praticamente 19% das 29.770 equipes visitadas
praticavam alguma PIC (BRASIL, 2015).

A crescente relacdo entre as PIC e a Atencdo Basica se da ndo so pela abordagem de
problemas para 0s quais outro olhar se torna necessario, mas também por serem cada vez mais
reconhecidas como cuidado para as pessoas (LEVIN et al., 2001; MCWHINNEY, 2010). Tais
praticas podem ser consideradas uma estratégia para o desenvolvimento da equidade e
integralidade, pois sdo préaticas terapéuticas com uma compreensdo integrada de salde e doenca,
que caminham no sentido da humanizacdo das praticas clinicas e da inclusdo de outras
abordagens de diagndstico e terapéutica, considerando diferentes modelos, crencas e itinerarios
de saide (ANDRADE, 2006; TESSER; BARRQOS, 2008).

Além disso, Astin (1998) e Davis-Floyd e John (2004) consideram as PIC como
praticas de abordagem bem aceitas em diferentes culturas ndo s6 por estimular o usuario como
protagonista, mas também por se apoiar em uma boa relacdo terapeuta-paciente, permitindo a
maior participacdo das pessoas no seu processo de cuidado. As praticas ampliam as
possibilidades diagndsticas e terapéuticas por considerarem questdes de dimensdes
psicossociais, espirituais, emocionais e subjetivas e até mesmo questfes de harmonia com o0s
elementos da natureza.

As PIC contribuem para a construcdo de um cuidado ampliado ao utilizar técnicas que
facilitam a participacdo das pessoas, a flexibilizacdo dos conceitos de salde e doenca e uma
maior consideragdo da subjetividade do sujeito. Na pratica clinica da Atencdo Basica, isso é
muito importante, pois um conjunto de sintomas subjetivos podem ter uma explicacdo para o
modelo da MTC, possibilitando uma conduta eficaz e integral (CUNHA, 2010).

Nesse sentido, o Ministério da Saude em convénio com a Universidade Federal de
Santa Catarina ofereceu um curso “Formagdo em Auriculoterapia para Profissionais de Saude
da Atencdo Basica” com o objetivo de capacitar profissionais de nivel superior da Atengéo
Basica por meio do ensino semipresencial, sendo a etapa presencial realizada em diferentes

cidades do Brasil. Esse curso despertou o interesse da residente (ANEXO A).
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1. 3 Praticas Integrativas e Complementares na Perspectiva da Residéncia Integrada em

Saude

O Curso de Residéncia Integrada em Saude Bucal (RISB) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) permite que o residente em Salde da Familia e Comunidade tenha
muitas vivéncias na préatica diaria de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF). Como
pertencente da Rede de Atencdo do SUS, desenvolve acdes de promocao da salde, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos frequentes. Para efetivar essas acles, €
necessario o trabalho em equipe multiprofissional que estabeleca vinculo, possibilite a
corresponsabilizacdo do cuidado em saude entre profissionais, usuarios e comunidade e que
conheca a realidade das familias, por meio do cadastramento e diagndstico social, demogréafico
e epidemioldgico, a fim de prestar assisténcia integral e organizar o fluxo para os demais niveis
de atencdo, quando necessario (CABALLERO; SILVA, 2010). A abordagem da Saude da
Familia conflui e harmoniza com as PIC para estabelecer um cuidado integral as pessoas,
incluindo suas subjetividades e seu contexto social.

As PIC ja estdo regulamentadas pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Porto Alegre (SMSPA) e, em 2016, foi divulgada a Politica Municipal de Préaticas Integrativas
em Saude que mostra 0s servigos existentes na Rede de Atencdo do municipio. A Homeopatia
esta inserida no Centro de Saude (CS) Santa Marta, CS Escola Murialdo e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. A acupuntura esta inserida no Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade
Catdlica e no Hospital Cristo Redentor. Ja o CS Modelo e o Grupo Hospital Conceicao realizam
ambas as praticas, Homeopatia e Acupuntura (PORTO ALEGRE, 2016).

O CS Modelo, local de atuacédo da residente, oferta servicos relacionados as PIC desde
1988 e conta também com a Farmacia Homeopatica e a Fitoterapia. Os profissionais possuem
diferentes cargas horarias semanais e vinculos institucionais, conforme Tabela 1. A AT ja é
realizada pelos profissionais que realizam as PIC, por residentes de outras instituicoes

conveniadas e, recentemente, pela residente do curso de RISB da UFRGS.

Tabela 1 - Descricao das PIC ofertadas no CS Modelo da SMSPA e da carga horéria
semanal e nimero de consultas ofertadas semanalmente, Porto Alegre, RS, 2016.
PIC/ Instituicdo de vinculo ~ Carga Horaria  N° de 12 consultas  N° de retorno

Acupuntura/SMS 15h 6 18
Acupuntura/SESAC 8h 4 12
Acupuntura/SESAC 6h 2 8

Homeopatia/SMS 10h 4 12

Fitoterapia/SMS 10h 4 12

Fonte: elaborado pela autora a partir da Politica Municipal de Préticas Integrativas em Saude, 2016.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Auriculoterapia: Lacos de Cuidado em Saude
Auriculotherapy: Health Care Ties
Eduarda Martins Mendes; Fabiana Schneider Pires.

RESUMO O estudo busca compreender a percepcao das pessoas sobre o cuidado em salde a
partir das sessdes de Auriculoterapia realizados pela residente em Saude Bucal na area de Saude
da Familia e Comunidade no Centro de Saide Modelo da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Porto Alegre. Os procedimentos de producdo de dados foram associados a pratica
do trabalho de campo a partir de uma convivéncia prolongada da pesquisadora com as pessoas
no cenario da pesquisa. Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem etnografica e
emprego das técnicas de observacdo participante (registro em diario de campo) e entrevistas
transcritas. Foram realizadas 15 entrevistas individuais, transcritas e analisadas, e o resultado
possibilitou a grade analitica do estudo. Os diarios de campo foram analisados e os dados
incorporados a grade, em um duplo movimento analitico, embasado em referencial tedrico. Os
resultados apontam a pratica da auriculoterapia como um suporte ao cuidado, como produto e
como produtor de uma pratica clinica de sujeitos, possibilitando maior integralidade e vinculo.
A auriculoterapia descortina-se como uma outra racionalidade das préaticas em salde, firmando-
se em uma contradicdo ao modelo praticado pela economia do contemporéneo e como uma
possibilidade terapéutica complementar e ndo farmacologica, que se desvela como uma
perspectiva transversal para o cuidado em saude.

PALAVRAS CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Terapias Complementares. Auriculoterapia.
Empatia. Antropologia Cultural. Satde Holistica.

ABSTRACT The teaching of nursing for the attention of the people about the health care in
the stages of auriculotherapy was programmed by the rescue team in Oral Health in the area of
Health and Community in the Health Center of the Municipal Health Secretariat of the City of
Porto Alegre (SMSPA). The research procedures were associated to the practice of the field
work, based on a prolonged coexistence of the researcher with the people without the research
scenario. This is a qualitative study with the ethnographic approach and the use of participatory
observation techniques (recording in field diary) and transcribed interviews. A survey was
conducted by CEP. Fifteen individual interviews were carried out, transcribed and analyzed,
and the result enabled an analytical series of the study. The field data were analyzed and the
data incorporated to the degree, in a double analytical movement, based on theoretical
reference. The results mark a practice of auriculotherapy as a support for care, as a product and
as a producer of a clinic of exercise individuals, enabling greater completeness and bonding.
Auriculotherapy is seen as one of the rationality of health practices, establishing itself in a
contradiction to the model practiced by the present economy and as a complementary and non-
pharmacological therapeutic possibility, which is revealed as a transversal perspective for
health care.

KEY WORDS Primary Health Care. Complementary Therapies. Auriculotherapy. Empathy.
Anthropology Cultural. Holistic Health.
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INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC), segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), contemplam os sistemas medicos complexos e recursos terapéuticos
denominados de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (WHO, 2002). Além disso,
formam um grupo de servicos, saberes e técnicas agrupados pela caracteristica comum de ndo
pertencerem aos saberes da medicina convencional, mas se apoiarem mais nos conceitos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (NCCIH, 2017).

No Brasil, na década de 1990, houve um aumento do interesse académico pelo tema,
tendo se destacado o Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), liderados por Madel Luz, que salientou a
multiplicidade de saberes e préticas e a diversidade cultural e epistemolégica das PIC (BRASIL,
2006).

As experiéncias nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) intensificaram-se apos
a publicacéo da primeira edicdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pelo Ministério da Saude em maio de 2006. Em suma, essa politica surge
para atender a necessidade da populacéo brasileira, a demanda de normatizacao dessas praticas
na rede publica de saude e a orientagdo da OMS.

A PNPIC (BRASIL, 2006) legitimou as praticas da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, da Homeopatia, das Plantas Medicinais e Fitoterapia, do Termalismo
Social/Crenoterapia e da Medicina Antroposotfica e também significou um impulso ao
reconhecimento e crescimento de todas as demais PIC no Sistema Unico de Satide (SUS), como
uma politica horizontal em suas ac0es, presente em todos 0s niveis de aten¢do, prioritariamente
na Atencao Basica, e com grande potencial de atuacdo em rede.

Segundo Andrade (2006), € uma politica que surgiu em conformidade com outras
politicas publicas de saude brasileiras, sendo, portanto, uma “politica de inclusdo terapéutica”
aberta a outros saberes e que pode ampliar os cuidados em saude, contribuindo para 0 aumento
da resolubilidade do sistema e garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso.
Em 2015, foi divulgada a segunda edicéo da PNPIC (BRASIL, 2015).

As PIC envolvem abordagens que estimulam a prevencéo de agravos e recuperagao da
salde, atuando de forma multiprofissional, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo das pessoas com 0 meio ambiente e a
sociedade. Assim permite uma visao ampliada do processo salde-doenca e a promogéo global

do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2015). Tais praticas formam um
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grupo heterogéneo de saberes e algumas tém sido bastante estudadas cientificamente, como,
por exemplo, a acupuntura/auriculoterapia (ZHAO et al., 2015).

A saude bucal também pode usufruir destes beneficios e dados na literatura mostram
a reducdo de dor apds procedimentos odontolégicos e também no tratamento de disfuncGes
temporomandibulares, podendo ser utilizada como uma tecnologia integrada a pratica
odontoldgica principalmente com o propdsito do efeito analgésico (SUNG et al., 1977; ZHENG
etal.,, 1990; LAO etal., 1995; ROSTED et al., 1998; SUKANDER et al. 1995).

Auriculoterapia

A Auriculoterapia (AT) tem sido utilizada como abordagem terapéutica na China ha
milhares de anos e a forma moderna do método foi desenvolvida por Paul Nogier, no final da
década de 1950, como método adjunto a acupuntura. A partir da década de 1980, intensificou-
se a realizacdo de estudos experimentais que buscaram correlacionar estimulos do pavilhdo
auricular com possiveis mecanismos neurobioldgicos de controle da dor e inflamacdo
(OLESON, 2005). Segundo dados da literatura, a AT € um método terapéutico ndo invasivo
que utiliza estimulos no pavilhdo auricular para manutencao de salde, tratamento ou prevencao
de doengas em nivel individual ou coletivo, de forma semelhante a acupuntura (BRASIL, 2015).

No campo da pesquisa clinica biomédica é crescente a quantidade de estudos
randomizados controlados que demonstram a eficacia da AT no tratamento de diferentes
problemas de saude (HOU et al., 2015). Estudos experimentais evidenciaram o efeito
neurobioldgico do estimulo do pavilh&o auricular no controle de diferentes funcdes fisioldgicas
(OLESON, 2005). A OMS (2002) considera a AT como um microssistema capaz de produzir
impacto positivo na regulacéo das func¢des corporais, aplicada a muitas condi¢6es, mostrando-
se benéfica no tratamento de dores em geral, lombalgias e cervicalgias, dor pré ou poés-

operatdria ou dor relacionada ao cancer (HE et al., 2013; YEH et al., 2015).

Cuidado em Saude e Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Basica

A inclusédo das PIC no SUS é apropriada aos diversos niveis de atencédo a saude, com
énfase na Atencao Basica, na perspectiva da prevencéo de agravos e da promocao e recuperacao
da saude, propiciando um cuidado continuado, humanizado e integral. A primeira pesquisa do
Ministério da Satde mostra que 78% das PIC estdo na Atencao Basica e que praticamente 19%
das 29.770 equipes visitadas praticavam alguma PIC (BRASIL, 2015).

A crescente relacédo entre as PIC e a Atencdo Basica se d& ndo apenas pela abordagem

de problemas para os quais um outro olhar se torna necessario, mas também por serem cada vez



17

mais reconhecidas como autocuidado das pessoas (LEVIN et al., 2001; MCWHINNEY, 2010).
Tais praticas podem ser consideradas uma estratégia para o desenvolvimento da universalidade,
equidade e integralidade, pois séo praticas terapéuticas com uma compreensdo integrada de
salde e doenga, que caminham no sentido da humanizacéo das praticas clinicas e da inclusdo
de outras abordagens de diagnostico e terapéutica, considerando diferentes modelos, crencas e
itinerarios de sade (ANDRADE, 2006; TESSER; BARROS, 2008).

Destaca-se que a AT ndo possuia codigo proprio no Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA/SUS) e era incluida no grupo da MTC/Acupuntura como outras atividades.
A Portaria n°404, de 15 de abril de 2016, inclui a Sessé@o de Auriculoterapia na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e a descreve
como sendo a aplicacdo de esferas (sementes e outros materiais) ou agulhas em pontos
especificos do pavilhdo auricular. Também, € classifica como complexidade de atencédo basica
na modalidade ambulatorial ou atengdo domiciliar, podendo ser realizada por mais de 30
profissionais de saude, tais como enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, médicos, psicélogos,
assistente social.

Considerando a necessidade de acompanhamento e atualizacao, a Portaria n°145 de 11
de janeiro de 2017 altera o cddigo da Sessdo de Auriculoterapia para 03.09.05.004-9.
Atualmente, segundo o SIA/SUS, a AT classifica-se como um Procedimento Clinico (grupo
03) de Terapia Especializada (subgrupo 09) dentro das Praticas Integrativas e Complementares
(Forma de Organizacdo 05), podendo ser realizada em nivel individual ou coletivo em
atividades de educacdo, terapéuticas e orientacdo a populacdo ou acBes comunitarias, por
exemplo. Essa inclusdo permite o melhor acompanhamento da préatica por regido, estado ou
Pais e a producdo de dados adequados.

O estudo busca compreender a percepcdo das pessoas sobre o cuidado em salde a
partir da Auriculoterapia realizada pela residente em Saude Bucal no Centro de Satide Modelo

da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Porto Alegre.

METOLOGIA

Este € um estudo qualitativo, descritivo e apoiado na etnografia que analisou as
percepgOes relacionadas a pratica de AT a partir dos olhares das pessoas envolvidas nos
atendimentos realizados pela residente em Salde Bucal na area de Salde da Familia e
Comunidade no Centro de Saude Modelo da SMSPA. A pesquisa qualitativa procura entender

os significados e as experiéncias. Suas analises e interpretacdes devem ser discutidas a medida
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gue o pesquisador acrescenta novos elementos e conhece melhor o contexto estudado, fato
comum em estudos etnograficos (ROSALDO, 1993). Em relacdo ao Método Etnografico, ele
compreende a observacdo direta por um periodo de tempo, de um grupo social, estudando
padrdes de pensamento e comportamento humanos em sua rotina diaria. E uma metodologia
embasada necessariamente no relato por escrito da experiéncia do pesquisador com
determinado grupo social.

De acordo com Banyai (2002), a analise dos dados produzidos ndo se limita a analise
de categorias predefinidas, mas permite aprofundamento de acordo com elementos que véo
surgindo durante a producdo dos dados. O estudo se apoia na construcdo de uma Etnografia do
cuidado em saude, a partir de entrevistas com as pessoas gque tiveram em atendimento de AT
pela pesquisadora.

Segundo Rocha e Eckert (2008), na pesquisa etnografica a observacdo direta é a
técnica privilegiada para investigar os saberes e as praticas na vida social, além de permitir
reconhecer as agdes e as representacOes coletivas na vida humana ao se engajar em uma
experiéncia de percepcdo de contrastes sociais, culturais e historicos. Alguns conceitos
fundamentais guiam o trabalho etnografico, destacando-se o conceito de cultura (GODOY,
1995) e de uma maneira genérica, segundo Sanday (1979), é o conjunto de conhecimentos,
crencas e ideias adquirido e utilizado por um grupo particular de pessoas para interpretar
experiéncias e gerar comportamentos. E neste ponto o cuidado em salde e a AT confluem.

Foram exploradas ao longo do estudo as técnicas de pesquisa: observacédo participante
(com os registros em diario de campo) e entrevistas. Dessa forma, foi possivel relatar o processo
de constituicdo de uma pratica holistica e analisar as rela¢fes de vinculo e cuidado estabelecidas
ao longo dos tratamentos com a Auriculoterapia por uma visdo ndo s6 do terapeuta, mas do
paciente também, ou seja, das pessoas envolvidas, como proposta de construcdo de cuidado por

meio de um dialogo simétrico, perpassado por subjetividades.

Diarios de Campo

O trabalho de observacéo participante do estudo foi desenvolvido ao longo do periodo
de doze meses (de outubro de 2017 a outubro de 2018), pela residente, que esteve inserida no
Cenério de Estudo e pdde observar as atividades desenvolvidas em diferentes ambientes, o que
Ihe possibilitou o conhecimento do contexto em que se dava o cuidado em salude e permitiu
conviver com as pessoas atendidas nas sessdes de Auriculoterapia, bem como reunir
informacdes diversificadas sobre o cuidado em salde e sistematiza-los fim de torna-los

compreensiveis para todos.
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O diario de campo tornou-se essencial neste processo, constituindo um instrumento
basico pessoal, com as observacdes, experiéncias, sentimentos, sensa¢fes com 0 intuito e o
compromisso de registrar, do modo mais fiel e detalhado possivel, cada ida ao campo, mantendo
a logica de um diario de viagem, no qual se escreve todo dia sem restricdes (VICTORA,
KNAUTH; HASSEN, 2001).

Entrevistas

Para analisarmos as percepcdes sobre o cuidado em salde e as experiéncias com AT,
as pessoas atendidas pela pesquisadora que receberam tratamento foram convidadas a participar
de uma entrevista semiestruturada individual. Apos o aceite, as entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade do segundo pesquisador (entrevistador) e das pessoas (pacientes),
sendo que, previamente ao inicio das entrevistas, o entrevistado recebeu orienta¢des e assinou
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). As entrevistas foram
gravadas para posterior transcricdo e analise dos dados produzidos.

A estrutura bésica do roteiro de entrevista foi subdividida em duas partes: a primeira
constou de dados de identificacdo pessoal (sexo e idade) e aspectos relacionados ao
conhecimento prévio em relacdo a AT (1 a 5) e a segunda, das seguintes questdes disparadoras:
(6) como vocé considera a evolucdo de suas queixas ao longo do tratamento? (7) quais as
dificuldades que vocé percebeu em ser tratado com Auriculoterapia? (8) quais sdo os beneficios
dessa prética para vocé? (9) fale sobre sua experiéncia de tratamento com a Auriculoterapia.
(10) como vocé percebe a Auriculoterapia em relagdo a sua satide? A entrevista semiestruturada
possibilitou flexibilidade, profundidade, reiteragcdo e reflexdo na abordagem dos dados, na
medida em que ndo apresentava uma padronizacdo de pergunta e resposta, oferecendo a
possibilidade de a pessoa alcancar maior liberdade e espontaneidade para falar sobre sua historia
(YIN, 1989).

O trabalho recebeu a aprovacdo da Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade
de Odontologia, do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP/UFRGS - CAAE
84642118.5.0000.5347) e Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (CAAE
84642118.5.3001.5338).

Caracterizando o Campo de Estudo
Em Porto Alegre, as PIC ja estdo inseridas e regulamentadas pela SMSPA e acontecem
em muitas Unidades Bésicas de Saude, a exemplo do Centro de Satude Modelo da SMSPA que,

desde 1988, oferta os servicos de homeopatia, acupuntura/AT, farmacia de homeopatia
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(PORTO ALEGRE, 2016). As atividades da pesquisa com AT aconteceram nesse Centro,
Unidade de Saude em que a residente/pesquisadora em Saude Bucal na especialidade de Saude
da Familia e Comunidade desenvolveu a maior parte de suas atribuicdes no periodo de
formagéo.

As sessbes de AT ja sdo desenvolvidas por alguns profissionais que realizam PIC e
atualmente foram inseridas também pela residente. Possuem um tempo médio de 30 min, sendo
programadas 06 sessOes para cada pessoa, com agenda aberta em dois turnos (por semana e
fixos). As sessbes condizem com uma abordagem centrada na queixa atual da pessoa, partindo
de uma pergunta inicial, aberta, sobre o estado geral, estimulando que a mesma conte sobre si.
Como prerrogativa de um cuidado em salide que contemple as diferentes dimensdes da vida,

ndo se restringe a um questionario ou protocolo, mas sim a um espaco de conversa e devir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas individuais e o quadro 1 apresenta as
principais caracteristicas dos entrevistados. Inicialmente, foram planejadas até seis sessdes para
cada pessoa, mas esse nimero variou conforme a resposta ao tratamento. Dessa forma, algumas
pessoas finalizaram o tratamento em menos de seis sessdes, pois consideraram suas queixas
sanadas, e outras necessitaram de mais sessGes por diferentes motivos, dentre estes o
aparecimento de outras demandas. As entrevistas foram agendadas conforme o periodo da
pesquisa, disponibilidade e interesse das pessoas em participar.

Na analise dos dados, foram realizados 0s seguintes procedimentos: pré-analise, a
partir da realizacdo de uma atividade conhecida como “leitura flutuante” das entrevistas
transcritas, de modo aproximado ao sugerido por Bardin (1979), o que resultou em uma grade
analitica do material empirico; cenas do cotidiano da unidade registradas durante a observagédo
participante foram relidas, a partir dos diarios de campo, e incorporadas a grade; e o material
que emergia desse duplo movimento analitico ia sendo confrontado, o tempo todo, com o
referencial tedrico e com 0s objetivos aos quais se prop6s o estudo. Assim, o analista pode
propor inferéncias e adiantar interpretacGes a respeito dos objetivos previstos ou de outras
descobertas inesperadas.

O quadro 2 apresenta os blocos tematicos e as categorias que compuseram a grade

analitica do estudo a partir do material produzido, das entrevistas e diarios de campo.
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Entrevista|  Sexo Idade Ocupacéo Atual sle\l:sgss
El feminino | 40 anos técnica em saude bucal +6 sessdes
E2 feminino | 34 anos técnica de enfermagem 2 sessdes
E3 feminino | 48 anos técnica de enfermagem 4 sessdes
E4 feminino | 32 anos cirurgid-dentista +6 sessdes
ES feminino | 47 anos técnica de enfermagem 3 sessdes
E6 feminino | 72 anos aposentada (cuidadora) +6 sessoes
E7 feminino | 27 anos auxiliar em satde bucal +6 sessodes
ES8 feminino | 67 anos aposentada (auxiliar de enfermagem) +6 sessoes
E9 masculino | 28 anos cirurgido-dentista 2 sessOes
E10 feminino | 38 anos técnica em salde bucal +6 sessdes
Ell feminino | 43 anos | licenca salde (atendente de restaurante) | +6 sessdes
E12 masculino | 24 anos atendente de restaurante 6 sessoes
E13 feminino | 66 anos desempregada 6 sessoes
El4 feminino | 41 anos auxiliar em satude bucal +6 sessdes
E15 feminino | 38 anos auxiliar de servigos gerais 2 sessdes

Tabela 2 - Blocos Tematicos e Categorias de Analise

Blocos Tematicos

Categorias de Andlise

A Auriculoterapia como suporte ao
cuidado em saude: integralidade e

vinculo

ao profissional de satde

Permite um vinculo forte com amplo acesso

Préatica construida a partir da escuta
qualificada pela demanda do usuério

Compreendida como uma terapia com foco
na pessoa e nao na doenca

outras profissoes

Promocao de uma atencdo articulada com

A Auriculoterapia como

possibilidade terapéutica

complementar: diagnose,
terapéutica e racionalidade da

pratica em saude

analgesicos

Promove resolucgéo de dores e incbmodos
sem uso de medicamentos, efeitos

medicamentos

Sem efeitos colaterais, ao contrario dos
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A Auriculoterapia como suporte ao cuidado em saude: integralidade e vinculo

O vinculo: um no6 para cada laco

A formacao de vinculo e de responsabiliza¢do do cuidado por parte da equipe de satde
sdo fundamentais para o cuidado e integralidade da atencdo, para o acolhimento dos
individuos/familias pois o vinculo significa o estabelecimento de uma relacdo continua no
tempo, pessoal e intransferivel, calorosa: um encontro de subjetividades (FRANCO, 2015).

Durante a entrevista, ao perguntar se a pessoa achava que este tipo de tratamento
propiciava um maior vinculo com profissional, as respostas foram diversas, mas em geral
consideram que € possivel, como os relatos mostram:

Sim... se sente bem acolhido, assistido e, entdo, confia mais no tratamento, cria um
vinculo bem bom e (isso) ajuda a continuar (E2).

E muito intimo, quase como chegar com uma psic6loga... porque no momento que a
pessoa pergunta: o que? Onde? O que tu fez? Porque comegou? [...]. J& td entrando na
gente... um médico em geral é aquilo: “d6i aqui, € isso” ou entdo: doze exames, mais
um laudo, toma isso e aquilo, acabou, ndo tem vinculo nenhum, nada (E13).

Concomitante a esses relatos dos entrevistados, a residente percebe:

Me chocou uma fala dela: ‘meu filho morreu muito jovem, desde entdo nem sei por
que estou viva. Nao consigo nunca dormir, acho que sofro de ins6nia. Essa tua atencéo
eu nem merecia, mas ja que estou aqui, muito obrigada’. Senti-me fragil diante
daquela situagdo e fiquei sem palavras” (DC agosto/2017).

Permite um vinculo maior, pois o usuario se sente mais préximo do profissional ao
relatar questdes subjetivas e sentimentais (DC outubro/2018).

As relacdes entre os profissionais e as pessoas no cuidado em salde, que se
estabelecem com o convivio no servigo de salde, se traduzem em encontros para o cuidado na
perspectiva de uma longitudinalidade e pressupde tempo suficiente para que angustias e
preocupacdes possam ter espaco para serem faladas e demonstradas e a equipe de salude deve

ter disponibilidade para a escuta.

Potencializando os lacos: o desafio de construir a escuta qualificada

Ao compreender a AT como produto e como produtor de uma préatica clinica de
sujeitos, compreende-se como esta pratica pode ser a contradicdo a um modelo praticado pela
economia do contemporaneo, modelo que condiciona uma doenga a uma intervencdo e entdo
produz prescri¢des, sintomas, mortes, tratamentos e curas. Ou como diz Teixeira (2003), por

uma pratica em saude que olhe com sensibilidade aos modos de producdo de vida ou de
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adoecimento, sendo um processo dificil, principalmente, para o profissional, como o relato

escrito no diario de campo da pesquisadora:

[...] para o profissional acostumado a apenas realizar procedimentos técnicos, muitas
vezes, fica dificil apenas escutar o paciente e permitir que ele traga o seu relato de
vida. Ao iniciar os atendimentos com AT, tive dificuldades de parar apenas para
escutar, mas, ao ler e entender a importancia disso no tratamento baseado na medicina
chinesa, comecei a cuidar [...] as vezes apenas 5 minutos de fala do paciente parece
uma eternidade, mas € um tempo infimo, e para ele significa muito. Ha relatos de
pacientes que se sentem aliviados (DC janeiro 2018).

Houve muitos relatos marcantes das pessoas em relacao a escuta qualificada, alguns
deles foram destacados pelo forte impacto na importancia que se da a essa prética:

[...] a profissional foi muito boa... perguntando detalhes de como eu me senti depois
que coloquei as sementinhas em tal ou tal lugar [...] (E13).

[...] tu ndo faz sé a Auriculo né, tu acaba conversando bastante com ela; tu relata
algumas coisas. Entdo, também ela vai vendo algum outro ponto ali que ela acha que
pode também ‘ta’ te auxiliando. E teve momentos em que eu estava bem cansada,
estressada, dor na coluna, dor nas pernas, e foi bem bom assim, vamos dizer. Quando
tu ‘t&” querendo chegar numa depresséo, tu “t4” indo assim... e ai veio e d4 um ‘up’
assim (E10).

No trabalho em salide sempre é possivel recriar espacos e principalmente reformular
os fazeres na direcdo de um resgate da vida do usuario com seus desejos, possibilidades, apostas

e projetos como pauta desses encontros.

Enlaces de cuidado: uma terapia para a pessoa, e nao para a doenca

As PIC contribuem para a construcdo de um cuidado ampliado ao utilizar técnicas que
facilitam a participacdo das pessoas, a flexibilizagdo dos conceitos de salde e doenga e uma
maior consideracdo da subjetividade do sujeito. Na prética clinica da Atencdo Basica, isso €
muito importante, pois um conjunto de sintomas podem ter um diagndstico ébvio para 0 modelo
explicativo da MTC, possibilitando uma conduta eficaz e integral (CUNHA, 2010).

Astin (1998) e Davis-Floyd e John (2004) consideram as PIC como praticas de
abordagem bem aceitas em diferentes culturas ndo s6 por estimular o usuario como
protagonista, mas também por se apoiar em uma boa relaco terapeuta-usuério e na participacao
das pessoas no seu processo de cuidado. Percebe-se que ao focar na pessoa, € ndo na doenca e
ao estimular essa conduta, a pessoa percebe que ha outras necessidades.

Foi uma experiéncia bem boa assim; espero poder continuar, porque é bem o que eu
falei... tu vai pra Auriculo, mas tu também acaba conversando um pouco, ela acaba te
conhecendo, né. Entdo, muitas vezes tem um ponto ali que ela mesmo faz o teste e ela

sente, e ela comeca a conversar contigo. E tu v& que precisa né. Que tu ‘t&’
incomodada, chateada [...] é subconsciente né (E10).
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Nesse mesmo sentido, a residente também percebeu que as queixas dos pacientes
estavam associadas com outras questdes, tais como relatado em diério de campo.
Muitas vezes 0s pacientes chegam com uma queixa pontual de dor e, ao decorrer do
atendimento, percebe-se que ha um envolvimento emocional muito maior por tras[...]
tratar somente a dor ndo solucionard o problema, apenas aliviara os sintomas, que é o
efeito da analgesia. Claro que utilizamos pontos para isso, mas usa-los sozinhos nao
adianta. Ao ter o paciente como centro do cuidado, percebo essas questdes como
gritantes que permite ir além da doenga, da dor [...]. Infelizmente, em alguns outros

espagos isso ndo é possivel, tu tem uma demanda e um tempo curto para um
procedimento complexo e a escuta acaba sendo ignorada (DC maio/2018).

A discussdo sobre novas tecnologias em saude, considerando a PNPIC (2015), traz em
si um movimento de valorizacdo do sujeito profissional e sua subordinacdo a finalidade do
trabalho delineado por ele. Os desafios da inclusdo de novas tecnologias em satde passam pela
identificacdo e apreenséo dos trabalhadores desse novo objeto de trabalho, com um importante
deslocamento do objeto doenca para a vida, para as necessidades dos individuos, grupos e
coletividade.

Implica a ressignificacdo da contribuicdo da sabedoria, da atitude, dos compromissos
e da responsabilidade do profissional como tecnologias necessérias para a construcdo de
praticas transformadoras na superacdo do modelo biomédico. Sobretudo na atencdo basica, a
resolubilidade estd centrada na continuidade da atencdo, na diversidade de acdes sobre as
dimensdes sociais e subjetivas relacionadas aos problemas e no vinculo estabelecido entre a

populacéo e os profissionais.

Tecendo lacos: atengdo multiprofissional para o cuidado

Para a complexidade, é indispensavel atuar de modo complementar e interdisciplinar,
uma vez que ao dividir a assisténcia em salde entre as varias categorias profissionais, sem
interacdo e sem atentar para a unicidade do ser humano, estamos fragmentando a assisténcia a
tal ponto que as individualidades se perdem e sdo negligenciadas e o cuidado é relativizado
(NASCIMENTO et al., 2008).

Ao considerar a complexidade dessas demandas, deve-se ter em mente também a
complexidade da equipe multiprofissional, pois cada trabalho individual constitui um processo
peculiar com objetos, saberes e instrumentos proprios e produtos diversos. O modo como se
articulam os diferentes trabalnos em uma equipe de saude €, portanto, fundamental,
determinando possibilidades e limites de respostas as necessidades de salde das pessoas
(SCHRAIBER; NEMES; MENDES-GONCALVES, 1996).
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A conexdo, a emergéncia da necessidade, surge de forma expressiva no trecho do
diario de campo da pesquisadora:
O 1° dia em que acompanhei a acupuntura senti que o trabalho dela ia muito além. Era
muito mais que isso. Ela juntava os pedagos do paciente que foram divididos em varios
médicos, generalistas ou especialistas, unia com o contexto sociocultural, financeiro
e emocional e tentava, com a biomedicina e com a acupuntura baseada na
neurofisiologia, restabelecer algumas dessas questdes-problema. Cada sessdo era uma

nova montagem do quebra cabeca do paciente. Essa foi minha primeira percep¢éo das
PIC (DC junho/2017).

Os entrevistados também necessidade de um trabalho multiprofissional:

Eu sou depressiva... e ... a dra (médica), ela ¢ a psiquiatra receitaram um remédio
para de manha e de noite ¢ me deu um amargor na boca... constante... eu acordava
de noite, podia comer leite condensado e ele era amargo, amargo mesmo... disse, nao
Vou conseguir porque era insuportavel, e o dia inteiro [...] a (médica) lembrou da
auriculoterapia e que de repente dava para conseguir solucionar [...] ninguém sabia da
onde, nem eu. Podia ser de algum dos remédios [...] agora a auriculo entrou junto
nessa para ajudar, né... e elas se falam, eu sei (E13).

Destacamos que o trabalho multiprofissional pode reforcar as prescri¢des, pois seus
arranjos nao sdo necessariamente um trabalho em equipe ou uma pratica interprofissional. No
sentido da recomposicdo dos trabalhos especializados, pode reforcar uma convivéncia
segmentada e autonomizada das diferentes competéncias técnicas. Em decorréncia, também as
necessidades de saude seguem sendo tratadas de forma exteriorizada, desarticulando-se com os
fendmenos fisicos do adoecimento de seus significados psicoldgicos, estes de suas raizes
familiares, estas de seu impacto sobre o fisico, e assim por diante (SILVA et al., 2004).

Telesi Junior (2016) relata que os novos modos de cuidado em satide - como as Praticas
Integrativas e Complementares - se configuram de forma interdisciplinar e se contrapdem a
assisténcia tecnicista de saude, a qual tem a visdo fragmentada e especializada do usuario.
Portanto, ndo sendo suficiente ao que tange a totalidade das pessoas. Com isso, as PICs
mostram-se eficientes para o cuidado na atencao primaria da satde, pois reforca e oportuniza a
promocao e a protecdo da salde.

Como expressdo de um movimento que se identifica com novos modos de aprender e
praticar a salde, ja que essas praticas caracterizam-se pela interdisciplinaridade e por
linguagens singulares, proprias, que em geral se contrapdem a visdo altamente
tecnoldgica de saude que impera na sociedade de mercado, [...] cujo objetivo precipuo
¢ gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades que ndo déo

conta da totalidade do ser humano em busca de remédio para seus males (TELESI
JUNIOR, 20186, p. 99).
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A Auriculoterapia como possibilidade terapéutica ndo farmacoldgica complementar:
diagnose, terapéutica e a racionalidade médica
Os resultados deste estudo indicam que a AT teve um efeito benéfico no alivio de
sintomas, principalmente em relacdo a diminuicdo de dores de diferentes origens (cefaleias,
dores da coluna) e também para aliviar sintomas de ansiedade. O uso de AT como
complementar aos demais tratamentos se mostrou muito eficaz, reforcando atitudes muito
positivas na direcdo do autocuidado de alguns entrevistados:
Na primeira vez usei a AT para emagrecer, eu era adolescente perdi 10 kg em 6 meses.
Fiz uma dieta balanceada, e fiz direitinho, e os pontos ajudavam! Eu trocava toda
semana... para parar de fumar foi a mesma situagéo. Eu estava com muita vontade de
parar e acho que a auriculo foi s6 um ‘start’ para ajudar, acho que parei de fumar em
2 a 3 meses. Talvez a perspectiva da auriculo, se vocé tem uma vontade e uma
dificuldade, ela te d& suporte. Eu ia semanalmente trocar os pontos [...] Ndo a AT

sozinha, ndo ela somente, mas como suporte... d4 uma ativada em algo que esta
adormecido (E1).

A experiéncia resultante das sessdes de AT que € relatada pelos entrevistados aponta
um deslocamento de olhares da ciéncia, no qual os diferentes conhecimentos seriam
potencializadores de articulacdes, interdependéncias, implicagcbes e assim formariam um
alicerce para a compreensdo das complexidades deste objeto de estudo. Sobre as diferengas
entre a visdo holistica das medicinas tradicionais e o dualismo cartesiano que esta na raiz do
pensamento e da ciéncia moderna, algo novo parece surgir: uma solidariedade do pensamento
que nos leva a indicar que essa abordagem terapéutica €, principalmente na visdo também dos
pacientes, um tratamento ndo-medicamentoso complementar na Atengdo Basica.

[...] um medicamento ndo soluciona tudo, por que a mente [...] essa medicina ndo
chegou 14 ainda, ‘ta’ no inicio, isso de cada caso ¢ um caso; e na medicina em geral
ndo: doi aqui, ‘ahhh, ¢é tal coisa, toma isso’, mas tocou na mente, muda [...] Por isso
que eu gosto da auriculoterapia porque é pessoal e tem mais chance de bom resultado,
uma aproximacao que forma vinculo (E13).

Em unissono, as pessoas em tratamento com AT expressam confianca nesta
abordagem para a resolucdo de dores e incbmodos sem uso de medicamentos pois relatam
significativa reducdo no uso de medicamentos para amenizar suas dores. Concordamos com
Luz (2005) quando a autora descreve a crescente institucionalizacdo das PIC. “Operam
justamente com uma forma de diagnose e terapéutica tecnologicamente despojada,
favorecedora do respeito ao paciente como cidadéo e de sua autonomia”.

Ah sim, eu tava tomando remédio pra dor e ja ndo resolvia[...] e a AT ajudou bastante
(E6).
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[...] até o dia que eu tava com dor que fiz a auriculo, aliviou a dor, ai acabei tomando
um analgésico s, e ndo um mais forte. Acho que sé de dar o alivio de algumas dores
e s6 de tu ndo precisar tomar analgésico ou anti-inflamatdrio ou outra coisa, melhor,
sempre que possivel (E4).

Eu acho que é um beneficio bom, porque tu ndo precisa tomar remédio né, e faz um
efeito como outro... medicamento, digamos assim. Ele fez para mim um efeito
benéfico (inaudivel), sé posso elogiar. Se ndo fosse resolver, eu ia dizer “olha ndo ¢
bom”, mas pra mim deu resultado, e eu acho que a gente deve continuar (E6).

Os problemas que a gente esta tentando resolver, ‘ta’ resolvendo. Pro sono né, ta
resolvendo. Pra mim eu s6 tenho pra dizer que é ‘nota 10’°, ndo posso dizer nada ao
contrario [...] se as pessoas tiverem condicOes de fazer, que fagam, porque vale a pena.
E uma coisa que ndo doi. Tem que ir atras, procurar, ndo sei onde é que tem, mas nio
é em todos os postos [...] (E6).

E a rapidez da solugdo do problema, da resposta. responde muito rapido. sempre
positiva, nunca negativa quanto a auriculoterapia (E1).

A residente percebeu importante redugdo no uso de medicamentos:

Muitos pacientes relatam que diminuiram a dose do analgésico ou até mesmo que nem
precisaram tomar [...] muitos relatam que tomavam doses altissimas e conseguiram
falar com seus médicos para reduzir, e se sentiram melhores (DC dezembro/2017).

Uma delas estava com dor na coluna e teve uma melhora significativa, pois faz uso de
relaxante muscular com frequéncia e ndo observava mais necessidade. Entretanto, eu
pedi a paciente que aguardasse um momento, pois eu ndo poderia cessar 0 USO
continuo de um medicamento que outro profissional prescreveu sem antes discutir o
caso com o mesmo. Por sorte, a médica responsavel estava na Unidade e conversamos
sobre o caso. No mesmo instante, percebe-se que a médica ficou muito contente com
o0 resultado e concorda com a proposta da paciente de cessar o uso. A partir disso,
acredito que apesar da auriculo trazer muitos beneficios, é necessario um tratamento
integrado e, por isso, conversei diretamente com a médica que prescreveu a medica¢do
para avaliar essa possibilidade, priorizando o trabalho multiprofissional e em equipe
(DC margo/2018).

O uso das PIC vem de encontro a proposta e a busca de meios terapéuticos simples,
despojados tecnologicamente, menos caros e, entretanto, com igual ou maior eficacia em termos
curativos nas situagdes mais gerais e comuns de adoecimento da populagéo (LUZ, 2005).

Sabemos que as pessoas procuram alternativas de tratamento ndo s6 por uma
imperativa necessidade de satde (uma doenca grave, uma dor dilacerante), mas também como
forma de recuperacdo da satude. Também nédo é por falta de procedimentos de diagnosticos,
médicos, medicamentos ou demais recursos que se nota um resgate do valor das medicinas
tradicionais (TELESI JUNIOR, 2016).

Este estudo encontrou pessoas (pacientes e profissionais) que se identificam com a
vontade de afirmar uma nova identidade de cuidado. O uso da AT abre possibilidades para
outras préaticas de saude, traz resolutividade diante da demanda individual e, em relacdo a
doencgas cronicas, este modelo diagnostico—terapéutico € um elemento explicativo fundamental

dessa resolutividade.
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Sem efeitos colaterais, ao contrario dos medicamentos
Os entrevistados percebem a AT como uma pratica natural e sem efeitos colaterais e
consideram uma alternativa.
“Acho melhor do que ficar tomando remédio continuo [...] uma forma mais natural
[...] s6 de ndo tomar a medicacdo ja é um beneficio, né. Ter que tomar todo dia um

comprimido [...] estd ali paradinha a semente e tu ndo precisa; ndo tem que ir na
farmacia comprar [...] o tratamento esté ali continuo [...] mais prética (E2).

A pesquisadora ressalta:

“Os pacientes relatam que preferem esses tipos de praticas pois ndo ha outros efeitos
colaterais. Muitos procuram para fazer por ser uma pratica natural; muitos na verdade
querem fazer uma associagdo, pois ndo aguentam mais tomar ibuprofeno ‘quase que’
em uso continuo e ter outros problemas (DC novembro/2017).

Sobre a abordagem ndo farmacoldgica e de complementaridade que a AT trouxe aos
entrevistados, na mesma forma como as PICS sdo analisadas, descortinam o desejo de um
cuidado mais proximo as necessidades contemporaneas de salde do que aquele que a
biomedicina - e seu centramento no adoecimento - tem oferecido como organizacéo tecnoldgica
para o cuidado.

N&o € nova a leitura dos efeitos de tratamentos de doencas pela superespecializacdo
médica, e a critica a divisdo do corpo humano, a tecnologizagéo das préticas e a fragmentacéo
do saber tém gerado reacbes contra a expropriacdo da salde desde a década de 1970,
propiciando um movimento de redefinicdo deste objeto, buscando ultrapassar os interesses e
investimentos de pesquisa para a abordagem tedrica e empirica da questao da satide como mera
auséncia de doenca (COELHO, ALMEIDA, 2002). Os dados produzidos neste estudo
inscrevem-se na ordem das préaticas em satde complexificadas pelo olhar ampliado, e ndo mais
a simplificacdo fisioldgica e bioldgica que a biomedicina e sua superespecializacdo oferecem
aos servicos de satde enquanto pilar de suas praticas.

Os sujeitos afirmam o desejo de novos olhares para sua salde (sua vida, suas dores,
seus males, suas conquistas, seu modo de andar a vida) e sabemos que as praticas de saude
contemporaneas estdo passando por uma crise em sua historia, pois € notorio o contraste entre
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da medicina e demais areas da salde, e as sérias
limitagdes para responder efetivamente as complexas necessidades de saude de individuos e
populacbes (AYRES, 2004).
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E neste espaco e tempo do cuidado em salde, considerando o desenvolvimento das
tecnologia e das ciéncias no campo da salde e sua incapacidade para dialogar com o
adoecimento - que é de natureza sociopsicossomatica, relacionando-se com a cultura, as e outros
signos, a busca de outra racionalidade em salde por parte de distintos grupos sociais torna—se
uma explicacdo razodvel para o sucesso de sistemas terapéuticos regidos por paradigmas
distintos daqueles da medicina cientifica (COELHO; ALMEIDA, 2002; LUZ, 2005).

Conforme Ayres (2004, p. 22), o cuidado tornou-se crucial, seja como autocuidado ou
heterocuidado. A barreira cultural que o modelo biomédico estabeleceu para muitos individuos
e grupos sociais - que expressam insatisfacdo com o rétulo de sujeitos doentes, ou em risco de
adoecimento - despertou uma demanda por novas compreensGes do adoecer e trouxe uma
perspectiva reflexiva em torno da noc¢éo de Cuidado, como “designacao de uma atencao a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou
mental, e, por conseguinte, também das praticas de promocéo, protecdo ou recuperacdo da
salde”.

Por fim, a pratica da AT no contexto deste estudo trouxe uma perspectiva transversal
para o cuidado em saude, pois pode-se dizer que encontrou, assim como nos fala Luz (2005),
uma nova racionalidade para a pratica em saude:

Na medida em que o proprio paradigma que rege a medicina contemporanea afastou—
se do sujeito humano sofredor como uma totalidade viva em suas investigaces
diagndsticas, bem como em sua préatica de intervengdo. Também, na medida em que
esse sujeito humano sofredor deixou de ser 0 centro de seu objeto (como investigacao)
e de seu objetivo (como prética terapéutica) (Luz, 2005 p 151).

De certa forma este estudo realca a questdo das PIC ndo apenas como uma outra técnica
para restabelecer a salde, ou mesmo como uma tecnologia (dura ou leve-dura), encontrando
um aporte para ser pertinente ao trabalho vivo em satde no estudo de Merhy e Franco (2003).
Também, partilhamos do questionamento proposto.

A questdo que se coloca, em termos socioantropolégicos e mesmo filoséficos, em face
dessas “medicinas alternativas”, ¢ a seguinte: em que poderiam essas medicinas,
muitas vezes milenares, inovar, ou tornar-se, frente a nossa, em constante evolugéo
tecnologica, um “novo modelo”, ou trazer para a satide das populagdes, neste fim de
século ¢ milénio, um “novo paradigma”? Poderiam efetivamente contribuir para
superar, seja na diagnose, seja na terapéutica, uma medicina em revolugdo cientifica
permanente? Em caso afirmativo, como e onde? (LUZ, 2005,
p. 157).

Ao compreender o cotidiano dos sujeitos e assim identificar os limites e as forgas para
0s modos de vida de cada um, no dia a dia, podemos direcionar esta discussdo a0 movimento

de aprendizagem que as relacGes de cuidado em salde possibilitam: troca interpessoal e
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subjetiva. A AT, ao promover encontros com a singular e intensa maneira de viver das pessoas
e atenta as suas diversas expressdes, pode abordar a multidimensionalidade do cotidiano como
trajeto para apreender o significado da maneira de viver do outro, as suas interacfes, 0S seus
prazeres e dores, transcendendo a reducgdo da racionalidade tecnoldgica e cientifica, que tende
a ignorar a dimensdo humana envolvida na relagéo terapeuta-paciente (FERNANDES, 2007;
LUZ, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da AT como um suporte ao cuidado e como uma racionalidade possivel a
pratica em salde traz intrinsecamente a relacéo intersubjetiva, o encontro. Ao ampliar seu olhar
para o sujeito, ultrapassando fragmentac6es da pratica biomédica e caminhando a passos largos
para a formacdo de vinculo, a auriculoterapia se mostrou potente para criar lagcos de cuidado.
Na&o se trata de validar o potencial terapéutico enquanto técnica na perspectiva da prevencao de
agravos e da promocdao e recuperacao da saude, mas sim de lancar nosso olhar para esta pratica
em salide como espaco vital de um cuidado continuado e humanizado.

A AT tem sido estudada como complementar ao alivio de sintomas fisicos, como dores
no geral e também psicoldgicos (depressdo e ansiedade principalmente) mas o que este estudo
traz de inovador é a compreensdo de uma pratica em salde que é clinica e que se constitui na
direcdo do sujeito e ndo mais da doenca. Esta analise mesmo que inicialmente cause
estranhamento, oportuniza uma reflexdo sobre as praticas de cuidado e potencialmente pode
produzir alguns efeitos para uma desnaturalizagdo do cotidiano dos servicos de satde no SUS.

A AT permite que o profissional se desprenda de funcdes meramente técnicas e pense
subjetivamente também sobre o cuidado. Isso permite uma integragdo maior com as pessoas e
uma relevante empatia, pois desloca o profissional para um lugar onde ele possa enxergar o
mundo pelo olhar do Outro. Esse movimento abre um espaco para o cuidado que se forma ao
compreender o que se passa na vida do paciente. A Auriculoterapia sem a escuta se limita a
sintomatologia, e € um tratamento vazio, ou seja, como pratica em salde é um produto da
escuta, do vinculo pois permite que a intervencédo clinica seja composta pela fala do Outro e
ndo somente pela leitura e interpretacdo dos sintomas relatados pelo profissional de satde.

A AT ampliou as possibilidades diagndsticas e terapéuticas por considerar questdes de
dimens@es psicossociais, espirituais, emocionais e subjetivas e até mesmo de harmonia com 0s
elementos da natureza (ANDRADE, 2006), e isso, percebeu-se ao escutar, ao observar os

comportamentos durante a fala, notando que ha outros envolvimentos de cunho subjetivos que
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causam aquela dor, sintomatologia ou problema relatado como a “queixa-principal”, OS
atendimento de AT foram desenhados inicialmente com a abordagem estrutural da politica
(PNPICS) e os dados produzidos pelo estudo reafirmaram a maior poténcia desta intervencéo:
a escuta do outro. Nesses atendimentos, a empatia e o vinculo foram as tecnologias de saude
mais potentes para o tratamento, pois ndo foram vistas como facilitadores do processo de
trabalho vivo, nem como ferramentas para praticas humanizadoras, mas sim como alicerces na
constituicdo de projetos de cuidado para cada pessoa e de acordo com suas possibilidades e
desejos. Foram atendimentos complementares e Unicos, pois reafirmaram a autonomia das
pessoas em escolher seus itinerarios de cuidado, fortalecendo o vinculo com o profissional de

salde. A AT estabelece outro modo para a relacdo com as pessoas: sdo lagos de cuidado.
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3 CONCLUSOES

Acredita-se que a AT é capaz de transformar a forma de pensar sobre o tratamento e
mudar certas percepc¢des endurecidas e enrijecidas sobre o cuidado em saude. Além de permitir

um cuidado holistico, em que o cuidar conquista uma dimensdo maior e mais abrangente,
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enfatizando ndo s6 as necessidades bioldgicas, mas também as necessidades emocionais,
psicoldgicas, sociais e espirituais (R10S, 2009).

Segundo Oleson (2013) e Abbate (2016), tal préatica é capaz de mudar, também, sua
forma de pensar sobre a vida. A literatura que fundamenta o uso da AT é heterogénea, gerando
a elaboracéo de diferentes mapas auriculares e distintas visdes sobre sua. A teoria que embasa
essa pratica € milenar e € necessario muita leitura e estudo, por parte do profissional, para
compreender suas complexidades. No campo da pesquisa clinica biomédica, é crescente a
quantidade de estudos que demonstram a eficacia da AT no tratamento de diferentes problemas
de satde (HOU et al., 2015). As observacdes vivenciadas ao realizar essa pratica mostram um
potencial da AT na ampliacdo do cuidado em saude.

Ao executar as PIC, seja qual for, o profissional se desprenda de fun¢des meramente
técnicas e obriga-se a pensar também subjetivamente sobre o cuidado, 0 que permite uma
integracdo maior com as pessoas e uma relevante empatia. A AT traz a empatia e o vinculo
como as tecnologias de salde mais potentes para o tratamento, pois reafirmaram a autonomia
das pessoas em escolher seus itinerarios de cuidado, estabelecendo outro modo para a relagéo
com as pessoas: sdo lagos de cuidado.

Como parte integrante das atividades da Residente em Salde Bucal no contexto da
ESF, a AT ampliou as possibilidades diagnosticas e terapéuticas ao considerar questdes de
dimensGes psicossociais, espirituais, emocionais e ao introduzir a MTC no pensar como pratica
de cuidado, considerando fluxos de energia e elementos da natureza, por exemplo. Também,
permite um distanciamento das fun¢des meramente técnicas e uma aproximagdo ao pensar
subjetivamente.

O conhecimento sobre as PIC e a préatica de AT permitiram que o Residente em Saude
da Familia trabalhasse ainda mais em equipe multiprofissional, fortalecendo vinculo e a
corresponsabilizacdo do cuidado em salde entre profissionais, usuarios e comunidade. Dessa
forma € possivel estabelecer um cuidado holistico as pessoas, incluindo suas subjetividades e

seu contexto social.

3.1 Epilogo: em estudo etnografico

Este texto discorre sobre a experiéncia de atuagdo de uma cirurgid-dentista em sua

trajetdria no curso de pds-graduacdo da Residéncia em Salde Bucal - Saude da Familia e

Comunidade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre o periodo de margo de 2017
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a outubro de 2018. Para realizar esse intento, optei por utilizar no texto a primeira pessoa do
singular, diferentemente do restante do Trabalho de Concluséo.

Na universidade publica, tive a oportunidade de realizar Estagio Curricular
Obrigatdrio na ESF Estrada dos Alpes, vivenciando uma relacdo positiva com o Sistema
Publico de Salde. Desde entdo, percebi a importancia da escuta qualificada ao paciente e do
vinculo entre pessoas. Conhecer questdes socioculturais, a partir da territorializacao, despertou
a vontade de aprender a lidar com seres humanos e olhar além da doenca. Nesse intuito, optei
pela Salde da Familia.

Na residéncia, o principal campo de atuacdo foi em uma Unidade Bésica, a qual eu fiz
parte da Equipe | e Il de ESF, localizada dentro do CS Modelo em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, na Geréncia Distrital do Centro (GDC) e a primeira impressao foi bem conflitante. Ao
mesmo tempo em que eu via uma grande oferta de servigcos com mais de 100 profissionais,
notei uma dificuldade de comunicacgdo entre os mesmos e, inicialmente, fiquei perplexa. Ao
decorrer das semanas, fui compreendendo a forma e o processo de trabalho que era diferente da
vivenciada no estagio da graduacéo.

Ao situar-me e compreender um pouco melhor o processo de trabalho, me deparei com
algumas dificuldades, entre elas: ser vista como cirurgid-dentista, uma vez que havia acabado
de me formar; e fazer alguns profissionais compreenderem o contexto da Residéncia, uma vez
que é um curso de pds-graduacdo e que o CS Modelo nédo era o Unico local de assisténcia em
que eu atuava.

Ao perceber esses entraves, organizei, junto com minha preceptora, uma escala para
que o restante da equipe soubesse das minhas atividades e organiza¢do dentro do servigo,
oportunizando um turno por semana para conhecer os demais setores no CS Modelo. Dessa
forma, minhas atividades ficaram esclarecidas a todos e, também, pude experimentar novas
vivéncias em outros setores, sem ser “engolida” pela demanda da Odontologia.

Mesmo me organizando da melhor forma possivel dentro do contexto da Residéncia e
dos Servicos de Saude, vivenciei momentos conturbados no trabalho em equipe e percebi que,
assim como os relatos dos pacientes, € possivel que as relacdes interpessoais interfiram na nossa
saude mental como um todo e isso, de certa forma, me fez entender a complexidade das
situacdes de trabalho e conseguir contornar as adversidades de uma maneira ou outra.

Dentro do CS Modelo houve muitos momentos enriquecedores, tal como a Campanha
do Maio Vermelho em 2017, em que se oportunizou mais de 100 exames de tecidos moles para

prevencdo do Cancer de Boca. Tal agéo foi realizada no mesmo dia da Campanha de Vacinacao
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e teve participacdo de residentes, dentistas e da estomatologista do Centro de Especialidade
Odontoldgica (CEO) Santa Marta - GDC.

No territorio adscrito das Equipes | e 11, participei de diversas agcdes externas que me
oportunizaram conhecer melhor a comunidade e suas necessidades de saude. Mais importante
do que ofertar testes rapidos, solicitacdo de exames, aferi¢do de pressdo e glicemias, era estar
inserida no contexto da comunidade dentro do seu territorio, vivenciando seu contexto
sociocultural. Também, foi possivel realizar atividades no Programa Salde na Escola em
creches e escolas do territorio. Em todas essas acdes, senti-me extremamente bem acolhida
pelos usuarios que visivelmente ficavam felizes com a nossa presenca.

Em meio a essas vivéncias, me inscrevi no curso de “Formac¢do em Auriculoterapia
para profissionais de saude da Atengdo Basica” e, concomitante a realizacdo das etapas a
distancia do curso, tive a oportunidade de conhecer o setor de Acupuntura e acompanhar o
trabalho desta equipe. Também, conheci o trabalho da farmacia homeopatica e de médicos
especializados em fitoterapia e homeopatia que atuam no CS Modelo. Ap6s concluido o curso
em AT, continuei acompanhando o trabalho de outros profissionais que realizavam essa pratica
e comecei a atender os trabalhadores pertencentes a equipe que ja tinham experiéncias prévias
com a AT no intuito de entender melhor a complexidade tedrica dessa pratica.

Ao decorrer das vivéncias, resultados positivos entre a equipe geraram uma
necessidade de ampliacdo da pratica. Até que um dia fui convidada por uma Técnica de
Enfermagem e Agente Comunitaria em Saude para participar de um grupo e falar sobre a AT
para os participantes. Primeiramente, expliquei de forma simples o que seria e, em meio a
conversacOes, perguntei quem teria interesse em experimentar e todo o grupo se prontificou.
Em suma, este foi um dia marcante em minha vida, pois percebi o quanto essa préatica pode
contribuir na vida das pessoas.

As usudrias participantes do grupo que realizaram a AT de forma experimental
retornaram e solicitaram novas sessdes de AT por notarem efeitos benéficos. Foi dessa forma
gue comecei a atender 0s usuarios, e ndo somente os trabalhadores. Com base nos conceitos
tedricos achados na literatura e os proprios relatos dos pacientes, comecei a organizar um
resumo para ajudar a compreender melhor a Medicina Chinesa e a completude das praticas.

Ap06s conversa com minha preceptora, pautei em Reunido de Equipe como poderiamos
organizar o atendimento dos pacientes, uma vez que eu sO teria um ou dois turnos para
realizacdo da AT por semana e precisaria, provavelmente, da ajuda da equipe para discussao de
casos. Dessa forma, pactuou-se agendar pacientes que ja estio em acompanhamento na

Unidade, mas que estéo enfrentando dificuldades e necessitam de um tratamento complementar.
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Ao longo dos atendimentos, percebi que as pessoas estdo se sentindo cada vez mais
solitarias, apesar da disponibilidade de informacdes e atividades, e desejando resolver seus
problemas o mais rapido possivel. Além disso, percebi que as falhas nas relagdes interpessoais,
tanto na vida pessoal quanto profissional, causam muitos maleficios a satde.

Além disso, tive a oportunidade de acompanhar a inser¢do da “Satde Noite & Dia” no
CS Modelo, momento em que a Unidade passou a funcionar das 18h as 22h, atendendo todos
os usuarios do SUS de Porto Alegre, e ndo apenas os cadastrados na Unidade. Uma vez que a
Unidade passou a funcionar em tempo integral das 7h as 22h, houve um aumento significativo
da demanda por servicos e do acesso e tramitacdo de pacientes em todos os setores. Tal
condicdo, aliada a falta de esclarecimentos prévios sobre os fluxos de atendimento, impactou
em um certo estranhamento entre os profissionais.

Ao transitar em diversos niveis, tais como Atencao Priméria, Atencdo Média (CEO
Pacientes Especiais e Periodontia), Gestdo na SMSPA, Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul,
tive a oportunidade de compreender melhor a Rede de Atencdo em Saude e identificar alguns
nos. Disso tudo, minha percepcéo é que ainda se faz necessario ndo s6 uma organizacao interna
das equipes sobre o seu processo de trabalho (funcionamento e servicos ofertados), mas também
um entendimento claro sobre os demais servigos da rede. Isso permite um duplo movimento:
receber e transmitir informac&o. Para isso, ressalto a necessidade da comunicacdo entre 0s
profissionais da mesma equipe e entre as equipes, seja qual for o nivel de atencao.

Minha trajetoria foi constituida por um processo intenso, dinamico e desbravador e
muitos foram os sentimentos experienciados. Além de todas as experiéncias positivas
vivenciadas nesse periodo da Residéncia, percebi que as dificuldades foram fortalecedoras e
significativas para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Entender a complexidade das relagdes humanas ultrapassa o contexto de um curso de
po6s-graduacdo, de cunho meramente profissional, e estende-se a questdes pessoais. A relacdo
com o outro no trabalho desperta tanto prazer quanto sofrimento e vivenciar essa duplicidade

é, de certa forma, propiciar uma reflexdo sobre a vida.
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ANEXO A - CERTIFICADO DO CURSO DE FORMACAO BASICA EM

AURICULOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

b&'— )‘Q PREFEITURA
UFRGS PORTO

- ALELRE

LM P
B0 B0 SRAHCH B0 A R HC W M T
EW BIGE PUCAL - LTEDS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estda sendo convidado (@), como woluntano (3), a participar da pesqusa mmtifulada
“AURICULOTERAPIA: TACOS DE CUIDADO EM SAUDE™ realizada por Eduarda Martins Mendes,
residente de Saide Bucal com énfase em Sande da Familia e Comumidade do Programa de Pos-Graduagio de
Pesidéncia Integrada da Universidade do Fio Grande do Sul, sob cnientacio da professora Fablana Schneider
Pires. O objetivo desta pesquisa & compreender a percepgio das pessoas sobre o cuidado em smide a partir das
sessdes de Anmiculoterapia no Centro de Sade Modelo da Secretaria Mimicipal de Saide de Porto Alegre
(SMSPA). Para 1sso, realizaremos uma entrevista individual, ou seja, uma conversa aberta, com algumas
perguntas como guia e com tempe de duragio médio de 20 minutos (podera varar conforme sua necessidade).
Essa entrevista serd gravada para posterior fransericio. mantendo sua identificacio em sigilo. Seu nome e suas
falas ndo seréo identificadas em nenhum memento da pesquisa. Suas opimides e falas ditas durante a entrevista
serfio de acesso mmico a pesquisadora. Considerames que falar sobre sua saide e/ou problemas de sande possa
trazer algum constrangimento ou vergonha e assim queremos deixar claro que sua parficipacio € voluntina e
que vocé pode se retirar da enfrevista ou se recusar a continuar em cualgquer momento da pesquisa. Para
participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberi qualquer vantagem financeira, sua
participacio & livre e nfio acarretara nenhiom prejuizo ou vantagem em relacdo aos atendimentos de saide que
voce ufiliza no Centro de Satide Modelo da SMSPA. Toda e qualquer divida podera ser esclarecida pela
pesquisadora Eduarda Martins Mendes, que estara a disposicdo tambeém pelo telefone (517 996324498 ou pelo
e-mail edvardammendesiigmail com e pela onentadora Fabiana Sclmeider Pires, pelo telefone (51)
001157777 ou pelo e-mail fabianaspires igmail com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS no
telefone (1) 33083738 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da SMS no telefone (31) 32895517,

Eu, (participante), B:.G /CPE: declaro
que fil mformado do objetive e dos métodos da pesquisa “AURICULOTERAPIA: LACOS DE CUIDADO
EM SAUDE” e que concordo em participar desse estudo. Declaro que recebi uma copia deste termo de
consentimento vre e esclarecide e me fol dada 4 oportumidade de ler e esclarecer as dinvidas.

Porto Alegre, de de 2018

Participante Pesquisador

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Fa Ramiro Barcelos, 2492 — Porto Alegre. RS | CEP: 90035-003 | 55 51 3308-5010
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre

Fua Capitio Monmrha, 77 (7° andar) - Porto Alegre, RS | CEP: S0010-040 | 55 51 3286-5517) cep_sms@homsil com
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