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RESUMO

O envelhecimento populacional apresenta desafios significativos para a saude
publica, especialmente no que diz respeito ao manejo da dor entre pessoas idosas.
Os enfermeiros desempenham um papel crucial nesse contexto, possuindo a opgao
de realizar uma abordagem holistica e individualizada por meio de Praticas
Integrativas e Complementares da Saude, que oferecem opcdes terapéuticas
promissoras para o alivio da dor, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos. O presente estudo visou a apresentacédo e aplicacdo da auriculoterapia
em 20 pacientes das Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense
— Unesc, realizando levantamento quantitativo de sua funcionalidade terapéutica e
influéncia no bem-estar dos mesmos, onde os resultados apresentados demonstraram
que a terapia auricular péde promover a melhora da qualidade de vida através do
combate as dores fisicas, melhorando a rotina de sono e diminuindo a irritabilidade.
Com a pesquisa, concluiu-se que a aplicacdo de Auriculoterapia em pessoas acima
de 60 anos permitiu a entrega de conhecimento sobre a pratica, aumentou a qualidade
de vida dos voluntarios e fomentou a praticidade de elementos naturais e simples,

sem a necessidade da adicdo de medicamentos na rotina diaria.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Dor. Idosos. MTC. PICS.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural do ciclo da vida, que se encontra nas
etapas de nascer, crescer, envelhecer e morrer. E uma experiéncia tnica e individual,
trazendo consigo mudancas especificas que variam de pessoa para pessoa, podendo
ser alterado pelo cotidiano da vida, das caracteristicas genéticas e do meio ambiente
(Maciel, 2010).

De acordo com os dados do Censo de 2022, realizado pelo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o nUmero de idosos de 60 anos ou mais cresceu
rapidamente e alcancou o total de 22,2 milhGes de pessoas, representando 10,9% da
populacédo brasileira, sendo este o maior numero desde o ano de 1980, refletindo em
mudancas do perfil de morbimortalidade (IBGE, 2022).

Analisando os dados citados, percebe-se que ha uma grande parcela do
publico idoso sendo assistido pelos servicos de saude. O envelhecer traz consigo
demandas individuais que merecem atencdo pelos olhos dos profissionais,
envolvendo a fisiologia, a adaptacédo e readaptacdo em sociedade, o tratamento de
dores e doencas em geral e a qualidade de vida de cada um, levando em conta as
pequenas caracteristicas apresentadas pelos mesmos (Heidemann et al., 2019).

Observa-se, assim, que o envelhecimento ocasiona necessidades e demandas
em niveis sociais, exigindo solucdes principalmente em ambito governamental. Com
relacdo ao setor da saude, uma das politicas publicas mais urgentes em relacéo ao
idoso € o cuidado humanizado na assisténcia, em favor da saude e da seguranga
desse publico (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Nota-se que o enfermeiro é o principal profissional que permanece por mais
tempo junto ao paciente, além de ter conhecimento préprio voltado ao atendimento
humano nas areas de promocéo, de prevencao, de recuperacao e de reabilitacdo da
saude (Horta, 1979). Neste contexto da enfermagem, restringindo seu publico as
pessoas idosas e levando em consideracdo mudancas fisiolégicas naturais do
envelhecimento, tem-se conhecimento que esse coletivo € mais propenso a
desenvolver condicbes agudas e crbnicas, sendo a dor uma das mais comuns
(Tatagiba et al., 2022).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu em 2020, ap6s

quatro décadas de estudo, a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
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desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real
ou potencial”’. Este conceito € sustentado por seis notas explicativas, sendo: 1. A dor
€ uma experiéncia pessoal e Unica, influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais. 2. Dor e algesia sdo fenbmenos diferentes. A dor ndo pode ser delineada
apenas pela atividade dos neurbnios sensitivos. 3. Através de suas experiéncias de
vida, as pessoas desenvolvem o conceito de dor. 4. O relato de uma pessoa sobre
uma situacao de dor deve ser respeitado. 5. Embora a dor geralmente cumpra um
papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na funcdo e no bem-estar social e
psicoldgico. 6. A descricdo verbal é apenas um dos comportamentos para alguém
definir sua dor; a incapacidade de comunicagédo nao invalida a possibilidade de um
ser humano ou um animal sentir dor (Desantana et al., 2020).

Realizar o cuidado e a assisténcia de um paciente, restritivamente aquele que
carrega dores consigo, envolve a perspectiva de um profissional que esta fora da
realidade de seu cliente e que precisa levar em conta seus relatos, aspectos
cognitivos, emocionais, profissionais, pessoais, religiosos e sociais, pois 0S mesmos
podem influenciar nas terapéuticas escolhidas e sem essas informacdes basicas de
guem precisa do auxilio da enfermagem, o tratamento é dificultado. Vé-se também,
desta forma, a importancia do acompanhamento dos usudrios dos servi¢os de saude
(Sallum; Garcia; Sanches, 2012).

Conhecendo a amplitude das notas citadas, o profissional Enfermeiro visualiza
seu paciente como um ser holistico, possibilitando o melhor manejo da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando as cinco etapas do seu Processo de
Enfermagem (PE): avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacéo e evolucéo
(COFEN, 2024).

Dentre as diversas intervencgdes terapéuticas utilizadas no tratamento de dores
em geral, tem-se opc¢des nado-farmacologicas, as quais buscam recuperar a
homeostase corporal e fazer com que o paciente esteja presente em seu proprio
tratamento, fortalecendo desta forma, o autocuidado. Neste contexto, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) se fazem presentes, acolhendo,
humanizando e transformando o atendimento em saude (Costa, 2023).

As PICS, instituidas em 03 de maio de 2006 pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas (PNPIC), s&o recursos terapéuticos que ampliaram o conceito de
assisténcia e cuidado, possuindo condutas naturais de prevencéo e recuperacdo da
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salde (Moura, 2020). Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) conta com 29
praticas, tendo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) em destaque.

Observando as PICS e evidenciando a MTC, sabe-se que € énfase em seus
principios e conjuntos de técnicas na Acupuntura, 0 método de Auriculoterapia. A
técnica compreende a aplicacao de sementes de mostarda, agulhas, cristais, prata ou
ouro ou agulhas em pontos especificos da orelha, sendo estes avaliados por
visualizacéo e palpacédo. Utilizando apenas sementes, pode-se chamar a técnica de
compressao auricular, pois as mesmas serdo aplicadas superficialmente na orelha
externa, recebendo influéncia da presséo local realizada pelo proprio paciente,
integrando-o em seu cuidado (Contim; Espirito Santo; Moretto, 2019).

A terapia auricular visa o equilibrio fisico, mental e emocional, através de
pontos energéticos localizados em diversas terminacdes nervosas da orelha externa,
indo dos nervos espinhais e cranianos do Sistema Nervoso Periférico (SNP),
chegando ao Sistema Nervoso Central (SNC) e desencadeando a liberagdo de
neurotransmissores, regulando desta forma, a dor, sendo ela aguda ou croénica
(Contim; Espirito Santo; Moretto, 2019; Ribeiro; Melo, 2022; Simon et al., 2023).

Figura 1 - Mapa Auricular Chinés

Fonte: Raul Sanches, 2023.

Em suma, a pesquisa visa ampliar a visibilidade das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, destacando a Auriculoterapia, que é um instrumento
simplificado e ndo farmacoldgico para o alivio de dores fisicas e psiquicas, levando
em conta sua disponibilidade no SUS e o facil acesso aos usuarios dos servigcos de

saude, principalmente as pessoas acima de 60 anos, as quais ja utilizam
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medicamentos para outras doencas crbnicas (como Hipertensao Arterial Sistémica
e/ou Diabetes Mellitus) e que em casos de dores, tém a oportunidade de optar por
uma terapéutica sem o uso de drogas farmacolégicas.

Como o profissional enfermeiro é o porto seguro de seus pacientes, mostra-se
de grande responsabilidade e importancia promover a eles a maior assisténcia
possivel, incluindo a apresentacdo de préaticas naturais aos mesmos, ampliando
conhecimentos, estimulando o autocuidado e demonstrando que, em casos mais

simples, pode-se ter a escolha de um tratamento integrativo associado a sua rotina.
1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa visou a ampliacdo da visibilidade das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude, especialmente a Auriculoterapia, que é um instrumento
simplificado e n&o farmacologico para o alivio de dores fisicas e psiquicas (agudas ou
cronicas), levando em conta sua disponibilidade no SUS e o facil acesso aos usuarios
dos servicos de saude, principalmente as pessoas acima de 60 anos, as quais ja
utilizam farmacos para outras doencas (como Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou
Diabetes Mellitus) e que em casos de dores, tém a oportunidade de optar por uma
terapéutica sem o uso de drogas farmacoldgicas. Como o profissional enfermeiro € o
porto seguro de seus pacientes, mostra-se de grande responsabilidade e importancia
promover a eles a maxima assisténcia possivel, incluindo a apresentacao de praticas
naturais aos mesmos, ampliando conhecimentos, estimulando o autocuidado e
demonstrando que, em casos mais simples, pode-se ter a escolha de um tratamento

integrativo.
1.2 HIPOTESES

H1: Os pacientes selecionados para a pesquisa hao possuem conhecimento sobre as
praticas integrativas e complementares em saldde disponiveis no SUS, mais
especificamente sobre terapia auricular.

H2: Os pacientes notaram a diminuicdo das dores agudas e/ou crbnicas apés a
aplicacao da auriculoterapia.

H3: Substituindo a dor relatada, os pacientes sentiram incbmodo no local onde foram
aplicadas as sementes para o desenvolvimento da técnica.

H4: Pacientes idosos sentem mais dores cronicas que agudas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a aplicagéo de Auriculoterapia em pessoas idosas com dores e avaliar
sua acao terapéutica e influéncia, levando em conta a individualidade de cada

paciente e suas caracteristicas demograficas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir o perfil das pessoas idosas que participam dos grupos na Universidade
do Extremo Sul Catarinense - Unesc;

b) Conhecer o maior incbmodo com relacéo a dor que as pessoas idosas sentem;

c) Analisar a existéncia de doencas crbnicas ja presentes na vida dos mesmos;

d) Levar ao publico de estudo o conhecimento de préticas naturais para o alivio da
dor;

e) Aplicar a auriculoterapia em pacientes idosos participantes dos grupos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - Unesc;

f) Efetuar comparativos de antes e depois da aplicacdo de auriculoterapia através

de questionarios estruturados.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DOR

A dor divide-se por seu local de inicio, podendo ser periférica, central, visceral
ou somatica, pelo seu ciclo de evolugéo e patologia fisica (aguda ou crénica) e por
seu meio fisiopatolégico, que se da por neuropatica, nociceptiva, nociplastica ou mista
(Rosa et al., 2020). A dor pode ser descrita como aguda ou crbnica, possuindo a
diferenca no tempo de duracéo: a dor aguda se da por um periodo abaixo de 30 dias,
ao contrario da cronica, que tem seu tempo minimo de duracdo acima de 30 dias,
persistindo por pelo menos 3 meses (Teles et al., 2022).

A dor neuropética inicia-se por lesao ou disfuncdo no SNC e/ou SNP, tendo o
local variado por nervo afetado, fazendo-se aguda e ardente. E manifestada de
diversas formas, como a sensacéo de queimacéao, choques ou agulhadas, podendo
também ser acompanhada por parestesia. A dor nociceptiva relaciona-se a lesdo de
tecidual potencial ou real, compreendendo-se por visceral e soméatica, ativada pelos
nociceptores de fibras A-delta e C, transmitindo seus impulsos e possibilitando a
correlacdo da dor com o estimulo que a desencadeou. A dor nociplastica tem sua
nocicepcao alterada, sucedendo-se pela maleabilidade nociceptiva, alterando a via de
suas funcdes. A dor mista corresponde a juncdo da dor nociceptiva e neuropatica,
sendo mais comum em pacientes oncolégicos (Rosa et al., 2020; Teles et al., 2022).

A dor aguda (DA) é sinbnimo que as funcgBes fisioloégicas necessitam de
atencdo, pois sinalizam como um alerta em forma de incdbmodo, que algo ndo esta
certo com o metabolismo corporal. Sua duracdo € limitada, ja que focando no
problema que ela aponta, ocorre seu desaparecimento (Salgado et al., 2017). No caso
do paciente ou profissional ndo deter uma maior atencdo a DA, tem-se o risco de a
mesma tornar-se uma dor cronica (DC), dificultando seu manejo de forma geral
(Gimenes et al., 2020).

A DC pode ser considerada uma condicdo ou Doenca Crbnica N&o
Transmissivel (DCNT), fazendo-se primaria (sem causa definida) ou secundaria
(consequéncia de doenca ja existente). Entre as DCNT, a DC é a mais prevalente,
pois torna o paciente funcionalmente mais limitado, tendo seu reflexo acarretado nos

custos aos servicos de saude (Brasil, 2022).
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Por estar presente em um longo periodo de tempo, sendo continua ou
recorrente e ainda ser uma condi¢do multidimensional, a DC acaba desestruturando
a homeostase corporal e ocasionando em um comprometimento funcional, limitando
atividades habituais e produzindo novas patologias, pois pode ter a relacdo de um
maior estresse fisico e emocional, também contribuindo para gastos financeiros com
tratamentos e/ou op¢des para seu alivio (Dellaroza, 2008; Aguiar et al., 2021).

Desta forma, ressalta-se que a dor, sendo ela aguda ou cronica, tem grande
influéncia na qualidade de vida dos individuos, interferindo também em pessoas
proximas a eles. Refletida na capacidade funcional e retratada pela diminuicdo de
aptidao para realizar atividades diarias como o estudo, tarefas domésticas e demais
afazeres, percebe-se sua interferéncia na causa de maiores niveis de dependéncia
(Aguiar et al., 2021).

3.2 TERMINOLOGIAS DA DOR

Quadro 1 — Terminologias da dor e seus conceitos

Estimulo que normalmente néo provocaria dor (agua tocando a pele

Alodinia | o contato do tecido de roupas)

Analgesia | Auséncia de dor e/ou sensibilidade a ela

Sensacdo incomum ao toque (desagradavel, dolorosa ou apenas

Disestesia estranha)

Hiperalgesia | Sensibilidade exagerada a dor

Hiperestesia | Aumento da intensidade das sensacdes de qualquer carater

Hipoalgesia | Baixa sensibilidade a dor

Hipoestesia | Diminuicdo da intensidade das sensacfes de qualquer carater

Parestesia | Distor¢cao da percepcao de sensibilidade

Fonte: Manual de avaliagdo e tratamento da dor (2020, p. 5).

3.3 ESCALA VISUAL ANALOGICA

A avaliagcdo da dor de forma eficaz € de extrema importancia, pois se torna o

inicio do caminho para as escolhas terapéuticas mais favoraveis ao paciente. Para
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analise do nivel de dor, utiliza-se a Escala Visual Analdgica (EVA), sendo esta uma
forma simples e de féacil interpretacdo, ja que facilita o paciente a relatar a sensacao
de dor e indicar o local onde a mesma o0 acomete. A escala mensura seu nivel com a
representacao de facies e nimeros, indo de 0 a 10, onde: de 0 a 2 a dor considera-se
leve, de 3 a 7 moderada e de 8 a 10 intensa. Esta escala mostra-se utilitaria pois, com
seus marcadores, hd uma facil visualizacdo da evolucao dos tratamentos aplicados
para dores, da mesma forma que demonstra a falta de efetividade de determinadas

acOes terapéuticas, podendo avaliar o caso do paciente integralmente (Rita, 2022).

Figura 2 — Escala Visual Analégica (EVA)
wE— ODERADY
\ 2 : 3. P -

Fonte: Portal InterFISIO, 2016.

3.4 O ENFERMEIRO E SUA ATUACAO EM CUIDADOS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), disposta na resolucao
358/2009 e atualizada pela norma n° 736 de 17 de janeiro de 2024, é uma ferramenta
de carater cientifico, privativa do enfermeiro, que tem como objetivo o direcionamento
para cuidado dos pacientes, possibilitando a ampliacdo detalhada aos cuidados de
enfermagem e o dinamismo entre a equipe, fazendo com que os profissionais
consigam definir segmentos terapéuticos especificos aqueles pacientes em seu
dominio, assim como a promocao, prevencao e recuperacao da saude, incluindo seu
ambiente familiar (Oliveira et al., 2020).

O uso da SAE tem em sua caracterizagao o foco de um método de organizacao
gue busca facilitar ao profissional enfermeiro a visualizacao das principais demandas
e prioridades de cada paciente em seu cuidado, fazendo com que exista o
fortalecimento de acbes que beneficiem o processo de salde do mesmo. A SAE faz
com que a assisténcia em saude seja mais efetiva e com maior qualidade, auxiliando
também o desempenho geral da equipe de enfermagem, sendo um instrumento de
grande importancia para o atendimento individual e Unico de cada ser humano
(Prearo; Vocci; Fontes, 2020).
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A SAE é conduzida pelo Processo de Enfermagem (PE) com suas 5 etapas:
Avaliacdo de Enfermagem (entrevista, exame fisico e obtengédo de dados em geral),
Diagnostico de Enfermagem (julgamento clinico das informacgdes obtidas no processo
anterior), Planejamento de Enfermagem (desenvolvimento de um plano assistencial
com base no contexto geral do paciente e familiares), Implementacédo de Enfermagem
(aplicacéo das intervencdes vistas no planejamento) e Evolugdo de Enfermagem
(andlise de todas as acOes anteriores e sua efetividade), fomentando o senso critico
do Enfermeiro e direcionando-o para um melhor resultado do cuidado prestado
(COFEN, 2024).

Observando suas etapas e levando em consideracdo a coleta de dados
realizada durante os mesmos, vé-se que a terapia auricular pode ser utilizada como
intervencdo de enfermagem, sendo direcionada nos momentos da vida do paciente
com sua indicacdo para o manejo de multiplas questdes de saude, as quais podem
ter linhas de cuidado e objetivos compreendidos pelas Praticas Integrativas e

Complementares em Saude.
3.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de
70, denominadas Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) e,
no Brasil, chamadas de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
referem-se a um conjunto de terapéuticas para complementar o cuidado em saude,
possibilitando abordagens naturais aos atendimentos e uma maior integralidade entre
paciente e profissional (Amado et al., 2020).

No Brasil, a regularizagcdo das PICS ocorreu a partir do ano de 1986 na 82
Conferéncia Nacional de Saude, onde foi acordado o seu relatorio final. Por meio da
Portaria n°® 971 de Maio de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual institucionalizou as PICS no SUS,
ofertando de forma integral e gratuita as condutas terapéuticas disponiveis,
possibilitando sua incorporacdo em todos os niveis de aten¢éo a saude, tendo énfase
em seu uso na Atencao Primaria a Saude (APS) (Mendes et al., 2019; Brasilia, 2020).

Ao inicio, a PNPIC ofertou Acupuntura, Homeopatia e Plantas Medicinais e
Fitoterapicas, no contexto do SUS. Em 2017, através da Portaria n® 849 de 27 de

marco, mais 14 praticas foram disponibilizadas, contemplando: Arteterapia, Ayurveda,
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Biodanca, Danca Circular, Meditagcdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga
(Mendes et al., 2019).

Atualmente, as PICS sdo formadas por 29 abordagens terapéuticas,
compreendendo: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodancga,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danca Circular, Geoterapia,
Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina antroposofica/antroposofia
aplicada a saude, Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais —
fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa. Terapia de florais, Termalismo social/crenoterapia e Yoga (Brasilia, 2023).

As préaticas envolvem enfoques que visam instrumentos naturais para a
prevencao e a recuperacao da saude dos pacientes, tendo como complemento a
escuta profissional ativa, fazendo com que exista um vinculo terapéutico do paciente
com seu préprio tratamento, integrando o profissional que o0 acompanha e, a0 mesmo
tempo, estimulando seu autocuidado, ampliando a visdo de sua saude e conhecendo
meios simplificados para a realizagao (Torres et al, 2021).

Na enfermagem, os preceitos que dominam suas praticas tém o foco de
cuidado na visdo completa do ser humano, observando suas relacées com o meio
bioldgico, psiquico e natural, sem a restricdo de olhares apenas a patologia que o
acompanha, assim como as PICS. Desta forma, € possivel notar a inter-relacao entre
as préticas integrativas e a atencdo ao cuidado realizada pelo profissional enfermeiro,
pois as condutas seguidas por ambos visam a assisténcia ao paciente como um todo,
correlacionando seus estados fisicos, mentais e espirituais, levando em conta o
contexto onde esta inserido e todas as altera¢des ocorridas até o momento (Azevedo,
2019).

3.6 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Representando uma camada das PICS e sendo reconhecida pela OMS como
um método cientificamente comprovado de tratamento complementar, a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se em principios como a teoria do Yin-Yang, dos
cinco elementos e da energia vital, esta conhecida como Qi. Com suas metodologias

aprimoradas ao longo de 5.000 anos e fundamentadas através das técnicas em saude
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da cultura chinesa, a MTC pode ser utilizada para o auxilio do tratamento de até 300
doencas (Martins; Bezerra, 2020).

As praticas complementares da MTC podem auxiliar em diversas questdes de
desequilibrio corporal, combatendo-as de forma sutil com seus diversos ramos de
atuacdo e opcoes terapéuticas. Através da atencdo ao Yin-Yang e do seguimento
correto dos cuidados para cada situacdo apresentada, € possivel restabelecer o
equilibrio perdido, de forma natural e integrativa (Sonoda, 2022).

A teoria do Yin-Yang, pela filosofia chinesa, demonstra a relacdo de ambos os
lados e sinaliza um estado de manutencao do equilibrio, tendo a ideia de que néo
existem opostos, mas sim um dinamismo mutuo que estabelece sua coexisténcia. A
linha que delineia o simbolo ndo o divide, apenas mostra que Yin esta para Yang, da
mesma forma que Yang esta para Yin, sinalizados também pelos circulos dentro de
seus espacos. Neste modelo, Yin representa a for¢a feminina, possuindo a agua como
elemento dominante, e Yang, a forca masculina, detendo o elemento fogo (Liu; An,
2021).

No conceito da estrutura humana, Yang representa as por¢des supra-
diafragmaética, dorsal, superficie externa e visceras, caracterizando as doencas mais
fortes, agitadas, quentes e agudas. Yin, estando em outra sec¢do, representa as
porcdes infra-diafragmatica, regido central, interna, 6rgdos e o0 sistema sanguineo,
mostrando doencas calmas, frias, fracas e crénicas. Todos os tecidos e 6rgados podem
ser tanto Yin, quanto Yang, pois o corpo humano € um todo que também se
complementa. Dependendo um do outro, sem existirem individualmente, ja que sem
calor ndo ha frio e sem frio ndo h& calor, Yin e Yang precisam sustentar-se em
harmonia, pois quando nasce um desequilibrio qualquer entre eles, a doenca

manifesta-se (Ferreira et al., 2021).

Figura 3- Modelo Yin-Yang.

e

Fonte: Claudia Siqueira Academy, 2022.
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Observando os 6rgaos e tecidos que sao regidos por Yin e Yang, destaca-se a
interagcdo de seus fendbmenos com a ligagéo do corpo humano junto a natureza e seus
cinco elementos: Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua. Entre eles, ha dependéncia de
condi¢cBes de movimentacdo e mutacao, tal qual a fisiologia corporal. Nota-se, assim,
gue na ocorréncia de qualquer forma de desequilibrio ou desarmonia do organismo
humano, incluindo suas emocgdes, ha influéncia dos elementos da natureza em seus

orgaos que acabam refletindo em alteracdes em locais variados (Ferreira et al., 2021).

Quadro 2 — Os cinco elementos e suas correspondéncias no corpo humano

Elementos | Orgéos Visceras Tecidos Emocoes Sons
Madeira Figado Ves_l_cula Tendbes Raiva Grito
Olhos Biliar
Coracao Intestino Tecido . .
Fogo Lingua Delgado Vascular Alegria Riso
Baco Intestino
Terra Pancreas Musculos | Pensamento Canto
Delgado
Boca
Pulmao Intestino Pele ~
Metal Nariz Grosso Pelos Preocupacao Choro
Agua Rins Bexiga Ossos Medo Gemido
9 Ouvidos 9

Fonte: Ferreira et al. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR (2021).

Do ponto de vista da MTC, a saude é compreendida como uma energia vital,
nomeada como Qi, que compde o corpo de cada ser humano através de uma rede de
caminhos, chamadas no Brasil, de meridianos. Essa energia necessita de um cuidado
integral para que esteja conservada e consiga manter a estrutura fisica, mental e
psiquica em um bom estado geral (Santos, 2022).

O Qi mantém um individuo com saude, tendo sua origem relacionada ao ar,
como um movimento constante e flutuante, sendo representado na antiguidade pelo
ideograma qgi () e que, no dialeto chinés, incorpora-se ao mi (>k), este traduzido
como arroz - o principal alimento na cultura deste povo. Deste modo, o diagrama
chinés transpde a energia vital ao alimento e ao ar: (%4). Observando estes pontos e

entrando nos principios da MTC, entende-se que o Qi pode ser aperfeicoado através
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de uma boa alimentagdo, técnicas de respiracdo e meditagdo, assim como a
estimulacdo em partes do corpo, como ocorre nas PICS (Santos, 2022).

3.7 AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia ou terapia auricular € uma prética variante da acupuntura
dentro da MTC, que utiliza a orelha externa para tratar e restabelecer o equilibrio da
saude, manipulando seu pavilhdo através de pontos de tenséo visualizados no local.
Nesta técnica, foca-se nos pontos identificados, os quais fazem parte de um
microssistema do organismo que reflete em totalidade o que acontece no corpo
através da orelha, a qual é representada pela imagem de um feto invertido, mostrando

a relacao entre as localizacdes deste complexo e o corpo humano (Reis et al., 2022).

Figura 4 — Relacéo: feto invertido e orelha externa

CapeCd
Fonte: Chen Li, Terapias Naturais: Saude em Evidéncia (2016).

As orelhas, formadas pelos tecidos endoderma (sistema respiratorio e 6rgaos
do digestivos), mesoderma (derme, 0ssos, musculos, sistemas circulatério e
reprodutor) e ectoderma (epiderme e seus anexos, sistema nervoso), 0s quais Sao
folhetos dos primordios dos tecidos e 6rgaos, tém uma grande expressividade em
todas as partes do corpo, tendo em vista que os sintomas e as doengas manifestam-
se através das mesmas. Apds sua inclusdo nas PICS e verificada sua aptiddo para a
aplicacdo em varios niveis de atencdo, constatou-se que a auriculoterapia tem seu
foco na prevencéo, recuperacao e promocao do conforto e seguranca do paciente em

sua saude, constituindo-se em uma forma complementar de auxilio, sem substituir as
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linhas de pensamento da medicina convencional e seus tratamentos farmacol6gicos
(Artioli; Tavares; Bertolini, 2019).

Observando a neurofisiologia corporal, nota-se que os estimulos realizados nas
terminacdes nervosas das orelhas em sua por¢cao externa tém a transmissao do SNP
ao SNC, fazendo com que ocorra a liberagdo de neurotransmissores que realizam a
manifestacdo e o controle da dor. A auriculoterapia apresenta-se como uma
alternativa de analgesia natural, apenas utilizando os pontos visualizados para a
monitorizacdo e diminuicdo de inflamacdes, empregando sementes de diversos tipos
e agulhas milimétricas e semipermanentes (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019).

A auriculoterapia caracteriza-se em uma técnica segura, podendo ser utilizada
para o auxilio de diversas alteracées motoras, respiratérias e psicolégicas, tendo seu
efeito para além do controle de dores fisicas, sendo também uma opc¢édo para a
melhora da rotina de sono, diminui¢do do estresse, alivio da ansiedade, controle de
presséao arterial (hipotenséo e hipertensao) e de sintomas do transtorno depressivo,
assim como comportamentos de risco, com destaque no tabagismo e etilismo (Corréa
et al., 2020).

Com relacdo as contraindicacdes da prética, pontua-se: esparadrapos depois
de ja colocados na orelha, ao serem umedecidos, tem a for¢a de estimulo diminuida
e ficam suscetiveis a criar condi¢cdes para infec¢cdes na pele (evita-se molhar); no
verdo, o método de colocacao de sementes deve ser aplicado com menos frequéncia,
devido ao suor e secrecdo sebacea proprios do paciente (caso haja uso, a
permanéncia das sementes no pavilhdo auricular ndo deve ser longa); reacdes
alérgicas ao esparadrapo, manifestando-se por papulas na zona, prurido, edemas e
avermelhamento (nestes casos, muda-se o tipo de fita por microporosa ou outra
antialérgica); queixas de dor ao deitar e por a cabeca sobre o travesseiro nos pontos
tratados (pode-se afrouxar o esparadrapo ou mover levemente as sementes). No caso
de gestantes até as 12 semanas de gravidez, a manipulacdo pelo método de
colocacdo de sementes deve ser leve, evitando qualquer ponto que promova a
contracao uterina; em caso de friccdo do ponto, podem haver lesdes na pele e
mudancas onde a semente foi colocada, alterando seu ponto de terapéutica; nao
recomenda-se 0 uso de auriculoterapia em pacientes com cardiopatias graves ou

pacientes com o pavilhdo da orelha machucado, ferido ou inflamado (Garcia, 1999).
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As escolas ocidentais que compdem a auriculoterapia sao diversas, estando

presentes na Franca e na China, com experiéncias acumuladas em cada linha de

pensamento dos especialistas envolvidos. Na auriculoterapia chinesa, a professora e

doutora Huang Li-Chun destaca-se por sua trajetéria de mais de trés décadas no

trabalho e estudo da medicina auricular, fazendo com que sua escola seja a mais

renomada da China (Garcia, 1999). Utilizando como base a escola de Huang Li-Chun,

destacam-se o0s pontos de pesquisa dispostos:

Quadro 3 — Pontos auriculares, regiées anatdbmicas e finalidades terapéuticas

Ponto Regiéo Terapéutica
Ativa a circulacéo e acalma dores
Borda supra-externa da concha :
Baco musculares - junto ao ponto do
cava k
figado
Nutre ligamentos e tenddes,
Figado Borda péstero-inferior da concha recuperando os tecidos moles e
9 cimba acalmando dores - junto ao ponto do
baco
Nutre 0ssos, sendo favoravel em
- Abaixo da cruz inferior do anti- | patologias degenerativas e dores da
hélix, na concha cimba coluna vertebral, articulacbes e
dentes
Funcao analgésica; nas regides
Shen : L .
Men Fossa Triangular occipital, subcértex e tronco cerebral,
possui forte efeito sedativo
o Terco interno da cruz inferior do | Libera os espasmos da musculatura
Simpético N .
anti-hélix lisa e acalma a dor
. Analgesia de cefaleia ou enxaquecas
Temporal Face externa do antitrago .
temporais

Fonte: Ernesto Gonzalez Garcia, 1999.
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4 METODOLOGIA
4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

O presente estudo realizou-se por abordagem quantitativa, sendo de natureza
bésica e possuindo objetivo exploratério descritivo, de carater quase experimental,
onde houve a observacéo dos voluntarios com relacdo aos seus comportamentos e
situacOes sociais. A pesquisa quantitativa mostra-se a partir de indicadores existentes
na realidade, com dados expressivos e materializados pela coleta realizada na
populacdo em foco, dada como uma forma de pesquisa observada no coletivo e
traduzida em numeros, podendo ser transcrita em tabelas e graficos para a anélise

efetiva e a comparacéo dos elementos estudados (Mussi et al, 2019).
4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo teve sua realizacéo nas Clinicas Integradas da Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC, localizada na Avenida Universitaria, n° 1105,
bairro Universitario, na cidade de Criciima/SC, CEP 88806-000.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 20 pessoas acima de 60 anos que participam dos

encontros de grupos na Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

4.4.1 Critérios de inclusao

a) Possuir 60 anos ou mais;
b) Participar de grupos de apoio da Universidade do Extremo Sul Catarinense -

UNESC com regularidade.
4.4.2 Critérios de exclusao

a) Nao aceitar participar da pesquisa ou nao assinar o TCLE;
b) Pacientes com lesdes no pavilhdo auricular;

c) Pacientes com cardiopatias graves.
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4.4 COLETA DE DADOS

1° Momento: O projeto de Trabalho de Conclusdo do Curso — TCC foi encaminhado
as Clinicas Integradas da Universidade do Extremos Sul Catarinense - UNESC para
obtenc&o da carta de aceite. Apos aprovado, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unesc e sendo aprovado, foi realizado o inicio da pesquisa junto a coleta
de dados.

2° Momento: Conhecimento do campo de pesquisa, Clinicas Integradas da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, localizada na Avenida
Universitaria, n° 1105, bairro Universitario, na cidade de Criciuma/SC, CEP 88806-
000.

3° Momento: Selecéo dos idosos membros dos grupos da Unesc de acordo com 0s
critérios de incluséo e excluséo.

4° Momento: Apresentacdo do projeto de pesquisa aos voluntarios e aplicacdo de
questionério, presencialmente e individualmente (em ambiente isolado), tendo a
duracdo média de 15 minutos cada. Este questionario ofereceu liberdade ao paciente,
possibilitando a exploracéo individual de cada resposta.

5° Momento: Sessao 1 de aplicacdo de auriculoterapia nos pacientes participantes.
6° Momento: Sesséo 2 de aplicacao de auriculoterapia nos pacientes participantes.
7° Momento: Realizar avaliacdo e andlise da influéncia da dor com a comparacéo do
questionario inicial com o final, indicados no Apéndice A e B.

8° Momento: Realizar o levantamento de dados, através da analise dos questionarios
aplicados. Apos a verificacdo, se faz necesséario averiguar se os dados adquiridos

correspondem aos dados esperados pelas questdes da pesquisa.
4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A Enfermagem possui um vasto conhecimento cientifico e técnico, sendo
aplicado em praticas sociais, €ticas e politicas, baseando-se no ensino, na pesquisa
e na assisténcia, auxiliando uma populacéo inteira, cada qual em seu contexto de
vida. Na formagao como enfermeiro, o profissional aprimora seu compromisso com a
sociedade, adquirindo responsabilidade em seus planos de cuidado (COFEN, 2007).

Coordenados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os

profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem, juntamente aos enfermeiros,
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possuem um cédigo de ética a ser seguido, o qual considera direitos e deveres de
profissionais e pacientes. Ressalta-se neste cddigo que “o profissional de enfermagem
exerce suas atividades com competéncia para a promoc¢ao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética” (COFEN, 2007).

Levando em consideracdo as préticas éticas da Enfermagem, a preservacao
de identidade dos participantes foi baseada na resolug¢éao n°® 510 de 7 de abril de 2016,
onde héa disposicdo de normas sobre a pesquisa com seres humanos, junto a
procedimentos metodologicos, o0s quais foram assegurados pelo termo de
consentimento assinado pelos participantes e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Unesc em 25 de julho de 2024, com parecer n° 6.969.051
(BRASIL, 2016).

45.1 Riscos

Perda da confidencialidade dos dados e este risco € amenizado pela
privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente. As
contraindicacbes propriamente ditas da auriculoterapia envolvem: esparadrapos
depois de ja colocados na orelha, ao serem umedecidos, tem a forca de estimulo
diminuida e ficam suscetiveis a criar condi¢cdes para infeccbes na pele (evita-se
molhar); no verédo, o método de colocacéo de sementes deve ser aplicado com menos
frequéncia, devido ao suor e secre¢do sebacea préprios do paciente (caso haja uso,
a permanéncia das sementes no pavilhdo auricular ndo deve ser longa); reacoes
alérgicas ao esparadrapo, manifestando-se por papulas na zona, prurido, edemas e
avermelhamento (nestes casos, muda-se o tipo de esparadrapo por fita microporosa
ou outro antialérgico); queixas de dor ao deitar e por a cabeca sobre o travesseiro nos
pontos tratados, (pode-se afrouxar o esparadrapo ou mover levemente as sementes);
no caso de gestantes até as 12 semanas de gravidez, a manipulacao pelo método de
colocacdo de sementes deve ser leve, evitando qualquer ponto que promova a
contracao uterina; em caso de friccdo do ponto, podem haver lesdes na pele e
mudancas onde a semente foi colocada, alterando seu ponto de terapéutica; nao
recomenda-se 0 uso de auriculoterapia em pacientes com cardiopatias graves ou
pacientes com o pavilhdo da orelha machucado, ferido ou inflamado. A dor local, por
exemplo, € normal na permanéncia das sementes auriculares, sendo explicada ao

paciente antes de sua aplicacdo. Dito isto, os riscos minimizam-se através de
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instrugbes simples e corretas aos pacientes (evitar molhar o pavilhdo auricular onde
estdo as sementes, detalhar comorbidades e/ou alergias ao entrevistador, manipular
o local da forma instruida), e olhares atentos do responsavel pela aplicacao (observar
lesdes e inflamacgdes, levantar o historico do paciente, certificar-se sobre gestacao

atual ou cardiopatias presentes).
4.5.2 Beneficios

Os beneficios tém inicio na conversa com o paciente, pois torna-se possivel
conhecer cada um individualmente e entender suas demandas reais, com liberdade
de fala e de apontamento. A auriculoterapia por si, beneficia a qualidade de vida do
paciente, tendo o objetivo de devolver o estado de espirito jovial de cada um, aliviando
as dores fisicas e até mesmo espirituais. Ao pesquisador, o beneficio foi estar em
contato com pessoas, desenvolvendo a préatica assistencial de enfermagem e

adquirindo conhecimento para a profisséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como inicio a apresentacdo do projeto de trabalho de
concluséo de curso pela pesquisadora para os responsaveis do grupo de pessoas
idosas e aos voluntarios participantes da pesquisa, explicando o que séo as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), especificamente a Auriculoterapia,
junto a suas finalidades, riscos, beneficios e também a importancia de conhecimento

do meio alternativo disponivel na saude.
51 APLICAC}AO DE AURICULOTERAPIA

A apresentacdo do projeto e a entrevista tiveram como objetivo principal
ampliar o conhecimento da existéncia das PICS para os voluntarios, fazendo com que
0S mesmos entendessem 0 que é a terapia auricular, soubessem os beneficios e
conseguissem ter a integracao adicionada em seu cuidado. Sendo assim, foi aplicado
um questionario para conhecer os voluntarios e suas maiores queixas, construindo
seus perfis demograficos que contemplaram sexo, idade e escolaridade, verificando
também a existéncia de doencas cronicas e o maior incbmodo referido sobre dores
em geral, em diferentes estruturas do corpo.

Antes da aplicacdo da prética, as orelhas externas dos participantes foram
analisadas com o intuito de entender qual era a necessidade de cada um, ja que as
mesmas tém uma grande importancia no diagndéstico e tratamento das condi¢des de
saude. Observou-se a aparéncia de ambas orelhas, sem as tocar, para verificar
mudancas de cor, marcas, textura, vasos sanguineos visiveis ou qualquer alteracéo
presente, observando também possiveis lesbes ou infec¢des, pois 0s sinais citados
indicam distUrbios em locais do corpo que sao refletidos no pavilh&o auricular. Apés a
visualizagc&o da localizagao dos pontos, realizou-se a ativagdo dos mesmos com um
apalpador com molas e, apds o processo, foi realizada a aplicacdo das sementes.

Por meio dos dados obtidos pela observacdo e conversagcdo com o0s
participantes, relacionando ao local onde havia presenca de dor, utilizou-se os pontos
auriculares do baco, figado, rim, shen men, simpatico e temporal, os quais acalmam
dores musculares, ligamentares e Osseas, nutrindo-os e, a0 mesmo tempo,

proporcionando efeito analgésico e sedativo, respectivamente.
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A auriculoterapia utiliza diversos materiais para a estimulacdo dos pontos na
orelha externa, podendo conter agulhas, laser, sangria ou materiais nao invasivos,
como sementes de mostarda, esferas metalicas ou cristais de quartzo. No atual
estudo, para a instalacdo e compressao dos pontos, foram utilizadas sementes de
mostarda, fixadas através de fita microporosa, ap0s a assepsia da orelha externa com
algoddo embebido em &lcool 70%. Os participantes foram orientados a estimular os
pontos por 10 vezes, trés vezes ao dia, até a retirada das sementes.

Para entender os participantes e suas demandas, aplicou-se um questionario
individual (apéndice A) que visou o reconhecimento do publico, onde foram levantados
dados como sexo, idade, escolaridade e a existéncia de doencas cronicas, para que,
desta forma, existisse uma troca mutua entre o pesquisador e os voluntarios, fazendo

com que uma confianca fosse estabelecida e a pratica transcorresse naturalmente.

Tabela 1- Levantamento de dados de participantes

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas n° 100%
Sexo
Feminino 18 90,0
Masculino 2 10,0
Idade
Entre 62 e 66 anos 6 30,0
Entre 68 e 75 anos 12 60,0
Entre 78 e 92 anos 2 10,0
Escolaridade
Analfabeto 1 5,0
Ensino fundamental incompleto 10 50,0
Ensino fundamental completo 2 10,0
Ensino médio completo 5 25,0
Curso técnico 1 5,0
Ensino superior incompleto 1 50
Doenca cronica
Sim 16 80,0
N&o 4 20,0

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

A amostra compreendeu 20 participantes, sendo composta por 90% de publico
feminino e 10% masculino, com a idade de ambos os géneros entre 62 e 92 anos,

onde a média de idade geral foi de 70,85%. Grande parte dos voluntarios ndo possuia
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a conclusao dos estudos, totalizando 5% de pessoas analfabetas, 50% com ensino
fundamental incompleto, 10% com ensino fundamental completo, 25% com ensino
meédio completo, 5% com curso técnico e 5% com ensino superior incompleto. Destes
participantes, 80% possuiam pelo menos uma doenca crénica que necessita 0 uso de
farmacos.

Historicamente, associado a questbes de capacidade reprodutiva e beleza
externa, o envelhecimento feminino tem pesos diferentes se comparado ao masculino.
A cultura restringiu as mulheres ao trabalho doméstico e do lar, diminuindo a
importancia dos estudos para entregar atencao integral ao ambiente domiciliar, ja os
homens, ao mundo publico, do trabalho e da producéo, reforcando a diferenca de
envelhecimento entre ambos (Bitencourt, 2021).

Com conceitos de masculinidade e feminilidade, percebe-se que existe uma
cultura que homens precisam evitar demonstrar fragilidades em qualquer area de sua
vida, sendo um homem provedor que precisa manter uma postura estabelecida pela
sociedade, fazendo com que a busca por servicos de salde para prevencdo e
promocédo (principalmente de DCNT) seja menor que a de mulheres, ja que as
mesmas sao referenciadas como pessoas dependentes que precisam do cuidado de
terceiros, apesar da saude ser de interesse de toda a populacao, sem a diferenciacéo
entre a importancia de cuidados (Costa-Junior; Maia; Couto, 2016 apud Machin et al.,
2011; Gomes et al. 2007).

Sendo a maior parte da populagdo brasileira e mundial, estima-se que as
mulheres vivam mais de cinco anos a mais que os homens, justamente pelo cuidado
gue as mesmas tém com a saude, ocasionando maior qualidade de vida e
consequentemente, de vitalidade, prolongando sua expectativa de vida (Kshesek;
Souza; Leandro, 2021).
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Gréfico 1 - Conhecimento dos participantes sobre Auriculoterapia
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Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Durante a conversa, a aplicacdo do questionario e a apresentacdo das
sementes de mostarda junto aos materiais para a pratica, foi contestado aos
participantes o conhecimento existente sobre a auriculoterapia. Dos 20 voluntarios,
50% ja reconheciam a pratica através de parentes de primeiro grau, sendo eles filhos
gue faziam parte da area da saude, como enfermeiros ou fisioterapeutas. Os demais
50%, relataram ndo ter conhecimento sobre a pratica, fazendo com que a
apresentacao do projeto entregasse 0 primeiro contato dos mesmos com a terapia
auricular.

O resultado obtido sobre o conhecimento de auriculoterapia entre o0s
participantes pode ser contrastado com o estudo de Silva et al., (2021) onde houve a
pesquisa sobre a percepcdo de académicos de farmacia sobre a atuacdo do
profissional farmacéutico nas PICS, na qual os estudantes, quando questionados
sobre a participacdo em alguma qualificacdo sobre PICS durante sua graduacéao,
tiveram 82,4% de resposta negativa, e meramente 17,6% obtiveram alguma
preparacao para tal.

Com os numeros apresentados, nota-se que a falta de conhecimento sobre as
praticas integrativas inicia pelos profissionais, ressaltando assim, a importancia de
ensino das PICS durante a graduagéo para que o conhecimento seja transmitido de
professor para aluno, e de profissional da saude para paciente, difundindo o

conhecimento de forma efetiva.
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Gréfico 2 - Locais com prevaléncia de dor
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Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Com a pesquisa de perfil dos participantes, junto as questdes abordadas no
guestionario sinalizado no apéndice A, observou-se a presenca de dores agudas e
cronicas em diversas esferas do corpo de cada voluntario, onde houve destaque em
estruturas corporais que tém influéncia na qualidade de vida, sono e atividades gerais
dos participantes, como a sessdo osteomuscular e articular, as quais possuem
impacto musculoesquelético e abrangem ossos, musculos, ligamentos e tenddes.

Destaca-se que disfuncdes osteoarticulares prevalecem em pessoas acima de
60 anos por conta dos processos degenerativos das cartilagens, atingindo
principalmente o publico feminino, tendo suas queixas principais com foco em coluna
vertebral, joelhos e ombros, como indicados no grafico 2 (Santos et al., 2021 apud
Silvia; Montandon; Cabral, 2008).
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Gréfico 3 - Interferéncia da dor no sono: antes x depois
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Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Questionando os voluntarios sobre a interferéncia da dor pontuada em seu ciclo
de sono e posi¢des para dormir, verificou-se a média da EVA em 6,3, indicando uma
moderada dificuldade para iniciar o sono ou encontrar uma forma confortavel para
posicionar-se na cama. Apos as praticas de terapia auricular, repetiu-se o questionario
sobre o sono, onde a média da EVA pontuou-se em 2,8, indicando diminuicdo na
interferéncia da dor relacionada ao sono, configurando-se de moderada para leve,
como indicado no gréfico 3.

Sabe-se que existe uma relacdo de troca entre o sono e a dor, pois com a
presenca de dor, o sono é afetado, e sem uma boa qualidade de sono acompanhada
de descanso, a dor tem sua intensidade aumentada, fazendo com que a homeostase
corporal figue perdida e tenha reflexo no bem-estar diario (Batista et al., 2022).

Salienta-se também a relacdo entre a privacdo de sono com problemas na
saude mental, aumento de doencas cardiovasculares e estresse e a diminuicdo do
convivio social, apontando que um padrdo de sono ruim acaba realizando uma
somatizacdo de prejuizos que interferem no conforto da pessoa idosa (Lessa et al.,
2020).
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Gréfico 4 - Interferéncia da dor na irritabilidade: antes x depois
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Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Além do questionamento relacionado a qualidade de sono, perguntou-se aos
participantes sobre a falta de paciéncia, mau-humor e irritabilidade, ocasionados pela
presenca de dores. Antes da aplicacdo auricular, a média de altera¢cdes no humor por
conta da dor era de 7,05 na EVA, classificando uma moderada irritabilidade. Apds a
pratica auricular, questionou-se novamente aos participantes o quanto a dor havia
causado mau humor ou alteracdes relacionadas, onde os mesmos indicaram a média
de 2,95 na EVA, diminuindo o grau de irritabilidade de moderado para leve.

Observando os aspectos psicofisiolégicos do corpo humano, sabe-se que a
irritacdo, principalmente quando causada por dores fisicas continuas, tem um grande
impacto no comportamento e na vivéncia em sociedade. A dor, sendo uma forma de
estressor, tem influéncia negativa no cortisol, pois em sua forma cronica pode causar
disfunc¢des neuroldgicas que causam uma certa dependéncia da mesma. Na tentativa
de resgatar a homeostase, o corpo acaba desenvolvendo mais tensdes fisicas e
consequentemente, cansaco, o qual prejudica o humor e causa mudancas no

relaxamento corporal (Zanetti; Badaro, 2024).

Grafico 5 - Diminuicao da dor
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Fonte: Dados do pesquisador, 2024.
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Com a finalizacdo da pesquisa, buscou-se saber através do questionério de
avaliacdo apds a pratica (Apéndice B) se houve diminuicAo da dor relatada
anteriormente. Dos 20 participantes, 100% indicaram que apés a realizacdo da
auriculoterapia, a dor que antes estava presente, foi reduzida. Por meio dos dados
obtidos, notou-se que a terapia auricular foi uma grande aliada no alivio da dor fisica,
do estresse e na melhora do ciclo de sono. Considerando as pontuacdes assinaladas
na EVA antes e ap0s a pratica, teve-se a possibilidade de verificar a reducéo de dores
osteoarticulares assinaladas ap0s a terapéutica com compressao auricular em duas
sessoes.

No estudo de Abdoral et al., (2021) onde teve-se como foco a educacédo em
saude no cuidado de pacientes oncolégicos com o uso da auriculoterapia no manejo
da dor, os participantes, que eram 66,7% de publico feminino, indicaram grande
satisfacdo a pratica auricular, a qual teve seu uso associado a reducéo consideravel

de 75% da dor apresentada anteriormente a aplicacado, junto a reducao de insénia e

ansiedade.
Tabela 2 - Efetividade da auriculoterapia
Nota para efetividade Numero de participantes %
6 1 5,0
7 5 25,0
8 4 20,0
9 6 30,0
10 4 20,0

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Para avaliacéo do nivel de dor antes das sessdes de auriculoterapia propostas,
0s pacientes indicaram um numero, variando de 0 a 10, referenciando o grau de dor
no momento. Apos a realizacdo de duas sessfes auriculares, repetiu-se a indicacao
de um numero de 0 a 10 para a avaliagdo de dor posterior a préatica. No instrumento
de pesquisa realizado anteriormente a pratica (apéndice A), a média da presenca de
dor entre os 20 participantes era de 7,15%, de acordo com a EVA. ApoOs as duas
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sessOes auriculares, o0s mesmos participantes tiveram a escala sinalizada com a
média de 2,75%, demonstrando a diminui¢cdo das dores apontadas em 4,4%.

Desta forma, questionou-se aos 20 participantes através da EVA, o quanto a
pratica de terapia auricular os auxiliou nas dores apresentadas, dividindo sua

efetividade entre 6 e 10 pontos, demonstrados na tabela 2.

Tabela 3- Auriculoterapia e farmacos

Terapéuticas n° 100%
Auriculoterapia: faria a pratica novamente?
Sim 19 95,0
Sim, associada a medicacdes 1 5,0
Nao 0 0,0
Preferéncia por farmacos em vez da Auriculoterapia?
Sim 7 35,0
Nao 13 65,0

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Com a pesquisa afirmada por numeros com valores traduzidos em
porcentagem, observou-se que o protocolo de auriculoterapia para a diminuicdo de
dores teve o resultado com concluséo efetiva e p6de melhorar a qualidade de vida
dos participantes durante o periodo, mesmo com a realizacdo de apenas duas
sessOes da pratica. Ainda pensando na efetividade da terapia auricular e no combate
a dor, questionou-se aos voluntarios sobre a busca pela pratica novamente,
contestando também a preferéncia pela op¢cdo medicamentosa, expressando dados
na tabela 3.

No artigo de Moura et al., (2022), onde houve a pesquisa sobre a qualidade de
vida e satisfagdo de estudantes com a auriculoterapia no contexto da pandemia de
Covid-19, foram utilizados os pontos auriculares do rim, baco, figado e Shen men,
possuindo o resultado positivo com relagédo a melhora de dominios fisicos como a dor,
desconforto, sono, repouso, mobilidade e atividades cotidianas, sendo 0s mesmos
utilizados no presente estudo e entregando resultados satisfatorios aos voluntarios e
a pesquisa.

A colaboracao e a participacao ativa dos voluntarios tiveram grande impacto

nos resultados apresentados, pois a coletividade demonstrou grande interesse em
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conhecer a pratica e, 0s que ja conheciam, tiveram ainda mais entusiasmo para
colaborar com a pesquisa, junto aos coordenadores do grupo que se mantiveram a

disposicéo desde a apresentacao do projeto, até a conclusédo da pratica.
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7 CONCLUSAO

A importancia da terapia auricular, especificamente com foco no publico idoso,
faz com que exista uma prevencao da piora de saude, como dores ou estilos de vida
gue possam prejudicar a rotina dos mesmos, existindo um cuidado mutuo na linha de
promocéo e tratamento, observando os principios da medicina tradicional chinesa e
relacionando com o equilibrio de organismo, o qual precisa de estimulos que auxiliem
na melhora da pratica corporal na terceira idade.

A aplicabilidade das PICS pelo enfermeiro demonstra a importancia de sua
apresentacao aos pacientes como forma de educacdo em saude, efetuando, assim,
uma ligacéo entre ambos para que a relacdo seja fortificada, estimulando o desejo de
autocuidado, a troca de conhecimentos e a autonomia de sua saude, colaborando
para uma comunicacdo de forma orientativa, levando em consideracdo suas crencas
ou valores.

Visou-se a aplicacdo de Auriculoterapia em pessoas idosas com dores com 0
objetivo de avaliar sua acdo terapéutica e influéncia, levando em conta a
individualidade de cada paciente e suas caracteristicas demograficas, junto a
construcdo de cada perfil, reconhecimento de estruturas dolorosas e existéncia de
doencas cronicas.

Os resultados apresentados reforcam que a auriculoterapia como tratamento
complementar pode promover a melhora na qualidade de vida através do combate as
dores fisicas, beneficiando a rotina de sono e diminuindo o estresse e irritabilidade,
fazendo com que as atividades diarias e demais acdes tornem-se mais prazerosas.
Estimula-se, ainda, a maior exploracdo das praticas integrativas para os servi¢cos de
saude, o qual pode ser beneficiado pelo baixo custo das atividades, junto a interacao
direta entre profissional e paciente.

Conclui-se, desta forma, que o presente estudo permitiu a exploracdo da
pratica integrativa de auriculoterapia as pessoas acima de 60 anos, levando
conhecimento e aumentando a qualidade de vida dos voluntarios, fomentando
também a praticidade de elementos naturais e simples, mas que podem auxiliar no

alivio de dores, sem a necessidade da adigcdo de medicamentos na rotina diaria.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Data: ! !

Voluntario [ ):

Idade: Sexo: ([ J)F (M

Escolaridade:

Dor local:
D0 RN @O0
-0 — = ~ ke =4 - ﬂ‘__!' :""‘:\L\
GEA0 Do
|| AL VA LS A ARE/ERE T
\ 'u"l\x”]. Y/ .||f\ JB'I I,x,'llll R\ LA '
L] }3 ' '||H ﬁ/ e u{\ lﬂﬁ )b' Wﬂlj kg[ F I,||I:1 l\ﬁf:f Q‘(. I ]..!?)
j II.Ili.'f 1 \ J-’--'.i |"I ‘II HI Y | IH f
| |J||| ‘|-| I’s,f- {7 )| 1"- R
\ || I". II|II | | | \ . .“I : |'I r} :| | ;| ( | ;I
]le -:’I!I Ijill“_‘v a—”jlfl :_IJJI,'_":I& !_ - llli')i -J_E ldl_.-i
Nivel de dor:

(Jo ()t ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Conhece a Auriculoterapia ou ja ouviu falar? { ) Sim { ) Nao

Mas dltimas semanas, quanto a dor interferiu nas suas atividades diarias?
Exemplo: tomar banho, levantar, sentar, andar.

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 b B T 8 9 10

Mas dltimas semanas, quanto a dor interferiu nas suas atividades de lazer (passear,
visitar amigos ou familia)?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 b & 7 8 9 10




Mas dltimas semanas, quanto a dor tem feito vocé senfir uma perda de paciéncia,

imtabilidade, mau humor efou estresse?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10

Mas dltimas semanas, quanto a dor interferiu em seu sono ou posigbes para domir?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 5 B 7 B 9 10

Mas dltimas semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho, incluindo servigos

domeésticos?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10

Se realiza exercicio fisico, quanto a dor impacta nas suas praticas?

Exemplo: caminhada, alongamento, musculacio.

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 5 B 7 g 9 10
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APENDICE B — Instrumento de avaliacio apos sessdes

Data: / !

Voluntario [ )

Mas dltimas semanas, quanto a dor interferiu em seu sono ou posigdes para dormir?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 b B 7 8 9 10

Mas dltimas semanas, quanto a dor tem feito vocé sentir uma perda de paciéncia,
imtabilidade, mau humer elou estresse?

Leve Moderada Grave
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Houve diminuicdo da dor relatada anteriormente? () Sim () N3o

Como vocé avalia a dor neste momento?

Leve Moderada Grave

0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

Ma escala de 0 a 10, quanto a aunculoterapia ajudou nas dores apresentadas?

] 1 2 3 4 5 4] 7 3 9 10

Apos as aplicages de aunculoterapia, vocé notou alguma diferenga?

Wocé fana auriculoterapia novamente ou tena preferéncia em utilizar farmacos?




APENDICE C — Aplicac&o de Auriculoterapia em participantes
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO CEP

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satide analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 6.969.051 CAAE: 80805424.4.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: CHAYENNE RICKEN

Pesquisador(a): GIULIA DEMOZI JARDIM DA SILVA

Titulo: DORES EM IDOSOS: A INFLUENCIA DA AURICULOTERAPIA - UM
ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Intemacionais e Nacionais. Todas e quaisquer
alteragcéo do Projeto devera ser comunicadaao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 25 de julho 2024.

Marco AntO&h da Silva

Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das08h as 12h e das 13h as 17h.



ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

&

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Dores em idosos: a influéncia da auriculoterapia - um estudo quase
experimental

Objetivo: A pesquisa visa identificar dores que acometem idosos acompanhados em grupos
terapéuticos nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC,
explorando a influéncia da Pratica Integrativa e Complementar de Auriculoterapia nos mesmos,
avaliando sua funcionalidade para o alivio de tensoes de forma holistica, conduzindo a terapéutica
de forma natural e utilizando apenas sementes especificas que estimulam areas da orelha externa,
ampliando também o conhecimento dos pacientes sobre formas de cuidado ndao medicamentoso.
Periodo da coleta de dados: 05/08/2024 a 05/09/2024

Local da coleta: Clinicas Integradas - UNESC
Pesquisador/Orientador: Chayenne Ricken Telefone: (48) 99824-9044

Pesquisador/Académico: Giulia Demozi Jardim da Silva Telefone: (51) 99872-3333
9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneragdo, bem como n&o terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da pa'rtiéip‘a"c;a‘o no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dia{fgm-fqu_e-for necessaria minha
presenca para consultas ou exames. Adfove s -

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistéhclé"ﬁinfegral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for '_7‘,__'7 ; SSAriC
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

pesquisa), garanﬂdo pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°

466 de 2012).
Estou ciente da garantia ao d|reito é indenizaﬁo

'L.~-’.

te de eventuais danos decorrentes da

durante todas as fases da pesquisa, inclusiv
Para tanto, fui esclarecido(a) também

Sera realizada uma coleta de dados in e um elaborado pelo
pesquisador, onde terd como foco a - a pe suas atividades
diarias ou de lazer, préticas proﬂssio ais em ¢ : or Ou SONo

média. 20

minutos. A aplicagcdo das semen
minutos, indo de acordo com a dem

T

Perda da confidencialidade do d
sendo divulgado os dados p:
auriculoterapia envolvem: | adrap

(evita-se molhar), no veré'
frequéncia, devido ao suor

Bloco Administrativo — Sala
Horério de fundonamento do CE
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

esparadrapo ou mover levemente as sementes); no caso de gestantes até as 12 semanas de
gravidez, a manipulagao pelo método de colocagdo de sementes deve ser leve, evitando qualquer
ponto que promova a contragdo uterina; em caso de fricgdo do ponto, podem haver lesGes na
pele e mudancas onde a semente foi colocada, alterando seu ponto de terapéutica; nao
recomenda-se o uso de auriculoterapia em pacientes com cardiopatias graves ou pacientes com o
pavilhdo da orelha machucado, ferido ou inflamado. A dor local, por exemplo, € normal na
permaneéncia das sementes auriculares, sendo explicada ao paciente antes de sua aplicagdo. Dito
isto, os riscos minimizam-se através de instrugdes simples e corretas aos pacientes (evitar molhar
0 pavilhao auricular onde estdo as sementes, detalhar comorbidades e/ou alergias ao
entrevistador, manipular o local da forma instruida), e olhares atentos do responsavel pela
aplicagao (observar lesdes e inflamagdes, levantar o histérico do paciente, certificar-se sobre
gestacao atual ou cardiopatias presentes).

BENEFICIOS

Os beneficios iniciarao na entrevista com o paciente, pois serd possivel conhecer cada um
individualmente e entender suas demandas reais, fazendo com que o mesmo sinta-se a vontade
de falar, de apontar e de permitir ser ele mesmo com o pesquisador. A auriculoterapia por si,
beneficiara a qualidade de vida do paciente, tendo o objetivo de devolver o estado de espirito jovial
de cada um, aliviando as dores fisicas e até mesmo espirituais. Ao pesquisador, o beneficio sera

estar em contato com pessoas, desenvolvendo a pratica assistencial de enfermagem e adquirindo
conhecimento para a profissao.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodol6gicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias

TCLE CEP/UNESC — vers@o 2018 | P4gina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net |
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h s 12h e das 13h as 17h.
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de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento serd obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal). : ' g

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionada's a pesqui“sé' favor énti'ar em
contato com o(a) pesquisador(a) Giulia Demozi Jardim da Silva pelo telefone (51)9 9872-3333 elou

ale.is 28 SNE £ (T : s

pelo e-mail giuliademozi@hotmail.com.
Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de - CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina). : 7

humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabili
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicéo, de

i1 fmu
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Documento assinado digitaimente

v‘b CHAYENNE RICKEN
g Data: 08/07/2024 16:08:26-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura

Assinatura Nome: Chayenne Ricken

CPF: 080.855.319-41

Documento assinado digitalmente

\Lb GIULIA DEMOZ! JARDIM DA SILVA
g Data: 08/07/2024 16:11:33-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome: Assinatura
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ie Confidencialidade

s: a influéncia da auriculoterapia

rivacidade e
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