UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social

Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia

Dissertacao

Idania Julio Ribeiro

Motivacdo dos usuéarios para o uso de auriculoterapia na atencdo primaria a

salde

Pelotas
2022



Idania Julio Ribeiro

Motivacdo dos usuarios para o uso de auriculoterapia na atengdo primaria a

salude

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Saude da Familia —
PROFSAUDE, vinculado ao Polo UFPEL,
como requisito parcial para obtencéo do titulo
de Mestre em Saude da Familia.

Mestranda: Idania Julio Ribeiro

Orientadora: Prof.2. Dra. Eda Schwartz

Pelotas
2022



Ficha catalografica

Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

R484 Ribeiro, Idania Julio

Motivacao dos usuarios para o uso de auriculoterapia na
atencao primaria a saude / Idania Julio Ribeiro ; Eda
Schwartz, orientadora. — Pelotas, 2022.

83f.:il

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacao
em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, 2022.

1. Salde da familia. 2. Auriculoterapia. 3. Atencao
primaria a saude. 4. Praticas integrativas e
complementares. 5. Pesquisa qualitativa. |. Schwartz, Eda,
orient. Il. Titulo.

CDD : 614.254

Elaborada por Elionara Giovana Rech CRB: 10/1693




Idania Julio Ribeiro

Motivacdo dos usuarios para o uso de auriculoterapia na atencéo primaria a

Data da Defesa: 29 de abril de 2022.

Banca examinadora:

Profe. Dra. Eda Schwartz (Orientadora)

Universidade Federal de Pelotas

Prof2. Dra. Celmira Lange (Titular)
Universidade Federal de Pelotas

salde

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Familia -
PROFSAUDE da Universidade Federal de
Pelotas, como requisito parcial, para obtencao
do grau de Mestre em Saude da Familia,
Programa de Pdés-Graduacdo em Mestrado
Profissional, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas.

Profa. Dra. Denise Silva da Silveira (Titular)

Universidade Federal de Pelotas

Profé. Dr2, Ana Claudia Fassa (Suplente)

Universidade Federal de Pelotas

Pelotas
2022



Resumo

As Praticas Integrativas e Complementares constituem um conjunto de praticas de
cuidado baseadas na atencdo humanizada, amplamente utilizadas no mundo, sendo
reconhecida a necessidade de sua regulamentacdo e ampliacdo principalmente na
atencdo basica, pois podem contribuir a assegurar 0 acesso a saude. Mundialmente se
observa um crescente aumento na busca por praticas alternativas de cuidado em saude,
em contraponto ao modelo biomédico, motivadas por diferentes fatores, os quais ainda
sdo pouco conhecidos. A auriculoterapia € uma das praticas integrativas ofertadas no
Brasil, sendo uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa pouco invasiva e com boa
aceitacao. Este trabalho teve como objetivo conhecer as motivacdes para a participacéo
e permanéncia de usuarios em um grupo de auriculoterapia de uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Fraiburgo-SC. O presente estudo utilizou uma abordagem inicial
da Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade (PPBC), uma abordagem de
pesquisa qualitativa, fundamentada nos referenciais teéricos da Pesquisa-Acéao, de Kurt
Lewin e nos fundamentos da educacdo libertadora de Paulo Freire. O método se
estrutura em passos, com carater dinamico, permitindo trocas e a colaboracdo mutua
com a comunidade. O primeiro passo consistiu na apresentacdo da proposta de
intervencdo aos participantes do grupo de auriculoterapia durante suas atividades,
ressaltando-se a significancia e potencialidades do grupo. Com o avanco da pandemia
do Covid -19 houve alguns atrasos na pesquisa, e as entrevistas foram realizadas apoés
a diminuicdo dos casos, em outubro de 2021.Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais e presencialmente, com 16 participantes, sendo gravadas
e respeitando o distanciamento entre entrevistado e entrevistador, uso de mascara e
higiene adequada do ambiente com alcool 70 %. Foi aprovado pelo comité de ética sob
o parecer de numero 4.130.997 e 0 CAAE 32810720.0.0000.5316. A analise dos dados
foi do tipo de conteddo convencional. Os resultados encontrados foram agrupados em
quatro categorias denominadas: Motivos ligados a queixas fisicas como dores; Motivos
ligados a queixas emocionais; Motivos ligados a promocao e prevencao, gerar bem estar
ou prevenir doencgas, Motivos ligados a interacdo social. Observou-se que 14
participantes apresentavam motivos ligados a queixas fisicas relacionadas a presenca
de dor, majoritariamente osteomioarticular, seguida das queixas emocionais,
representada por 12 participantes, como ansiedade, depresséo e distlrbios do sono.
Motivos associados a prevencdo e promocao de saude, como reduzir o nimero de
medicamentos ou por encaminhamento de terceiros para melhorar sua saude foram
relatados por 12 participantes. Também se observou que 8 dos participantes elencou
motivos ligados a interacdo social, geralmente associados a motivacdo para
permanéncia no grupo. O estudo sugere que as pessoas buscam as terapias alternativas
e as aderem como um cuidado além do convencional, para ajudar a minimizar os efeitos
indesejaveis e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares; auriculoterapia; atencao
priméria a satude; motivagéo; pesquisa qualitativa;



Abstract

Integrative and Complementary Practices constitute a set of care practices based on
humanized care, widely used in the world, recognizing the need for its regulation and
expansion mainly in primary care, as they can contribute to ensuring access to health.
Worldwide, there is an increasing increase in the search for alternative health care
practices, as opart to the biomedical model, motivated by different factors, which are still
little known. Auriculotherapy is one of the integrative practices offered in Brazil, being a
technique of Traditional Chinese Medicine little invasive and with good acceptance. This
study aimed to know the motivations for the participation and permanence of users in an
auriculotherapy group of a Basic Health Unit in the municipality of Fraiburgo-SC. The
present study used an initial approach of Community-Based Participatory Research
(PPBC), a qualitative research approach, based on the theoretical references of Action
Research, by Kurt Lewin and on the foundations of Paulo Freire's liberating education.
The method is structured in steps, with a dynamic character, allowing exchanges and
mutual collaboration with the community. The first step consisted in presenting the
intervention proposal to the participants of the auriculotherapy group during their
activities, emphasizing the significance and potentialities of the group. With the advance
of the Covid -19 pandemic there were some delays in the research, and the interviews
were conducted after the reduction of cases in October 2021. Individual semi-structured
interviews were conducted in person, with 16 participants, being recorded and respecting
the distance between interviewee and interviewer, use of mask and adequate hygiene of
the environment with alcohol 70 %. It was approved by the ethics committee under
opinion number 4,130,997 and CAAE 32810720.0.0000.5316. Data analysis was of
conventional content type. The results were grouped into four categories called: Motives
related to physical complaints such as pain; Motives related to emotional complaints;
Reasons related to promotion and prevention, generate well-being or prevent diseases,
Motives linked to social interaction. It was observed that 14 participants presented
motives related to physical complaints related to the presence of pain, mostly
osteomyoarticular, followed by emotional complaints, represented by 12 participants,
such as anxiety, depression and sleep disorders. Reasons associated with prevention
and health promotion, such as reducing the number of medications or referral from third
parties to improve their health were reported by 12 participants. It was also observed that
8 of the participants listed reasons related to social interaction, usually associated with
motivation to stay in the group. The study suggests that people seek alternative therapies
and appropriate them as a care beyond the conventional, to help minimize undesirable
effects and improve quality of life.

Keywords: Complementary therapies. Auriculotherapy. Primary health care. Motivation.
Qualitative research.
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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares constituem um conjunto de praticas de
cuidado baseadas na atencdo humanizada, amplamente utilizadas no mundo, sendo
reconhecida a necessidade de sua regulamentacdo e ampliacdo principalmente na
atencédo bésica, pois podem contribuir a assegurar o acesso a saude. Mundialmente
se observa um crescente aumento na busca por praticas alternativas de cuidado em
saude, em contraponto ao modelo biomédico, motivadas por diferentes fatores, os
guais ainda sao pouco conhecidos. A auriculoterapia € uma das praticas integrativas
ofertadas no Brasil, sendo uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa pouco
invasiva e com boa aceitacdo. Este trabalho tem como objetivo conhecer as
motivacdes para a participacdo e permanéncia de usuarios em um grupo de
auriculoterapia de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Fraiburgo-SC. O
presente estudo utilizar4 a Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade (PPBC),
considerada uma abordagem de pesquisa qualitativa, fundamentada nos referenciais
tedricos da Pesquisa-Acdao, de Kurt Lewin e nos fundamentos da educacdo libertadora
de Paulo Freire. O método se estrutura em passos, com carater dinamico, permitindo
trocas e a colaboracdo mutua com a comunidade. O primeiro passo consiste na
apresentacdo da proposta de intervencdo aos participantes do grupo de
auriculoterapia durante suas atividades, ressaltando-se a significancia e
potencialidades do grupo, sendo perguntado aos mesmos sobre o interesse em
participar, exemplificando a metodologia e obtendo sinalizacdo positiva para a
participacdo. Serdo expostos 0S processos éticos para as entrevistas gravadas ou
filmadas e termos para autorizagcdo. Os prOxXimos pass0s Ocorrerdo nos encontros
subsequentes, consolidando o grupo como uma unidade de identidade, com
atividades colaborativas e apresentacao posterior dos resultados. Se integrard o
projeto de pesquisa a dinamica ja existente, com momentos de interacdo entre os
participantes do grupo e aplicacdo da sessao de Auriculoterapia individualmente. Os
dados serdo coletados em dois momentos, durante os meses de agosto a outubro,
através de entrevistas individuais e num segundo momento em grupos por meio de
midias, como por exemplo videoconferéncias, WhatsApp, Zoom ou Google Meet nos
guais serao realizadas as entrevistas semiestruturadas, com perguntas disparadoras.
A analise dos dados sera do tipo de conteudo convencional. Espera- se conhecer as
motivacbes para a participacdo nos grupos de auriculoterapia, proporcionando
reflexdes sobre a ampliacdo da oferta de préticas integrativas e complementares no
municipio, assim como a reorganizacdo do processo de trabalho, integrando a
producéo de conhecimento as agfes praticas para a melhoria das condi¢des de saude
da comunidade.

Palavras-chave: Pesquisa participativa baseada na comunidade; praticas
integrativas e complementares; auriculoterapia; atencéo basica; pesquisa qualitativa
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1 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS), também conhecidas como
Medicina Tradicional e/ou Medicina Complementar e alternativa segundo definicdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), constituem um conjunto de préticas de
saude amplamente utilizadas no mundo todo, algumas delas milenares, baseadas
no modelo de atencdo humanizada, porém ainda pouco reconhecidas e
regulamentadas. (OMS, 2013).

Estas praticas buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos, assim como a promoc¢ao e recuperacao da saude, por meio de tecnologias
eficazes e seguras que visam o estimulo ao desenvolvimento do vinculo terapéutico
e a promover a integracdo do ser humano com o0 meio ambiente e a sociedade.
(BRASIL, 2018).

Séao exemplos de PICS a medicina tradicional chinesa (MTC)/acupuntura, as
plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, medicina antroposofica, termalismo
social e crenoterapia, arteterapia, aromoterapia, ayurveda, entre outras. (BRASIL,
2018).

Segundo a OMS, muitos paises reconhecem a necessidade de elaborar um

enfoque coerente e integral para a atencdo a saude, onde sejam regulamentadas e
integradas as Praticas Complementares, para que sejam utilizadas com seguranca e
gualidade, pois tais ac6es podem contribuir a assegurar o acesso a saude (OMS,
2013).

Seguindo as recomendacdes da OMS, aliadas ao atendimento das diretrizes
e recomendacfes de varias Conferéncias Nacionais de Saude, em 2006 foi criada
no Brasil a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a
qual constitui uma norma federal que rege a inser¢cdo das PICS em nivel nacional.
(BRASIL, 2018).

Dentre as PICS regulamentadas no Brasil, a MTC destaca-se por ser uma
pratica milenar e de alcance mundial, conhecida como um sistema médico integral,
usada correntemente como um sistema terapéutico, sendo uma das maisimportantes
criacdes da cultura Chinesa. (WANG, 2005). A acupuntura constitui um dos métodos
de tratamento da MTC, considerada uma tecnologia de intervencdoem saude, com
abordagem integral do ser humano, que pode ser utilizada isoladaou associada a
outros recursos terapéuticos. (BRASIL, 2018).

A evolucdo das escolas de acupuntura e sua disseminagcdo pelo mundo permitiu o
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surgimento de outras técnicas e subsistemas ao longo dos anos, aumentando assim o
seu alcance e acesso. A Auriculoterapia ou Acupuntura auricular como também é
conhecida, € uma delas, reconhecida como um dos microssistemas da acupuntura
mais populares mundialmente, com uma ampla aceitacao visto os resultados obtidos e
por ser um método pouco invasivo. (GARCIA,1999). A auriculoterapia consiste em uma
técnica terapéutica que promove a regulagéo psiquico organica do individuo por meio
de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha, onde todo o organismo se
encontra representado como um microssistema (BRASIL, 2018).

Estima-se na atualidade que a Auriculoterapia seja praticada em
aproximadamente 80 paises, como por exemplo, na Alemanha, Franca, EUA, Italia,
Holanda, China, Japdo, entre outros, incluindo-se o Brasil, e se reconhece a
possibilidade de tratamento de diversos sinais e sintomas comuns em diferentes
patologias no ambito fisico, mental e emocional. (SANT'ANNA, 2018).

No Brasil, segundo inquérito nacional realizado por telefone no ano de 2016, a
auriculoterapia se encontrava entre as trés PICS ofertadas com maior frequéncia na
Atencdo Basica (AB), representando 11% do total, sendo que as plantas
medicinais/fitoterapia e acupuntura  representaram 30 e 16 %
respectivamente.(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

O crescimento pela procura de praticas integrativas e complementares entre 0s
anos 2017 e 2018, foi de aproximadamente 46 % no Brasil, estando a auriculoterapia
entre os procedimentos mais registrados no Sistema Unico de Satide(SUS) (BRASIL,
2013/2020).

A auriculoterapia é comumente praticada pelos acupunturistas e outros
profissionais atuantes no SUS, uma vez que estd associada a MTC. Na AB, a
auriculoterapia pode ser usada tanto em atendimentos individuais, como em
atendimentos coletivos, e ha muitas experiéncias de ambos os tipos. (UFSC, 2018).
Existem evidéncias que apoiam a eficacia da auriculoterapia no alivio da dor, no
tratamento da epilepsia e ansiedade, bem como na obesidade e na melhoria da
qualidade do sono, sendo importante estudos mais aprofundados sobre seu
mecanismo. (HOU et al., 2015). Além disso a auriculoterapia € uma técnica de baixo
risco, custo e facil administracéo, capaz de reduzir o uso de farmacos analgeésicos,
minimizando a tolerancia e efeitos adversos, sendo portanto uma terapia promissora
para uso adjunto ao tratamento convencional. (ARTIOLI ; TAVARES; BERTOLINI,
2019).

No municipio de Fraiburgo, a implementacdo da pratica de auriculoterapia na
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Unidade Béasica de Saude (UBS) Sao Miguel, em forma de grupo, surge como método
complementar e integrativo ao cuidado em saude, diante da observacéo por parte da
equipe de um crescente processo de medicalizacdo social, evidenciado pelo
aumento do uso crbénico de medicamentos como 0s analgésicos e anti- inflamatérios,
além de psicotropicos e benzodiazepinicos; e da demanda crescente de cuidados
biomédicos em situagBes comuns na atengdo basica. A boa aceitacdo ao método e o
aumento exponencial na adesao dos usuarios ao grupo de auriculoterapia nos traz a
reflexdo sobre a abertura da populacdo a outras técnicas de cuidado, portanto,
conhecer os fatores motivacionais para a participagdo e permanéncia torna-se
necessario para pensar diferentes estratégias na atencao a saude.

Este projeto de pesquisa enquadra-se na Linha de Pesquisa denominada de “Atencao
a saude, acesso e qualidade na atencdao basica em saude” deste programa de

Mestrado.



JUSTIFICATIVA

Mundialmente se tem observado uma crescente busca por praticas alternativas
de cuidado em saude, em contraponto ao modelo biomédico, motivadas por diferentes
fatores, como por exemplo a insatisfacdo dos usuarios com o0s servigos de saude
existentes, pela busca de cuidados integrais e prevencdo de doencas, além de pela
evidenciagdo das potencialidades atribuidas as praticas integrativas e
complementares, como a melhor relagdo terapeuta usuario, menores efeitos
colaterais, e o0 estimulo a participacdo no autocuidado com corresponsabilizacdo dos
individuos pela sua saude (OMS, 2013, OTANI; BARROS, 2011).

Este fendbmeno de aumento da busca por servicos biomédicos, resultando em
medicalizacdo, vem associado segundo Tesser e Barros (2008), as transformacdes
socioculturais, politicas e cientificas modernas, legitimadas pelas normas de conduta
gue o avanco na biomedicina proporcionou, com tendéncia a reducdo dos
adoecimentos e experiéncias humanas a problemas médicos. Neste contexto, as
praticas integrativas e complementares, apesar das dificuldades em sua implantacéo
até o momento, podem ser uma estratégia de manejo da medicaliza¢do na construcéo
da universalidade, equidade e integralidade no SUS.

No Brasil, se reconhece que os diferentes sistemas e recursos que estimulam
0S mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude,
contribuem para a integralidade da atencéo e podem tornar o trabalho em saude mais
resolutivo. (BRASIL, 2018).

Embora 78 % das PICS ofertadas no pais estejam na Atencdo Primaria a Saude
(APS), especialmente nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio
a saude da Familia (NASF), o potencial de contribuicdo deste cuidadocomo
recurso terapéutico ainda é pouco explorado e insuficiente. (TESSER, SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

Em contrapartida a medicalizacéo social, a oferta de auriculoterapia na UBS
S&o Miguel, em Fraiburgo-SC, vem sendo benquisto e o niumero de participantes
cresce a cada dia, mostrando-nos que existe na populacdo uma abertura para outras

tecnologias de cuidado.

Estudos sobre as PICS e sobre os motivos de busca e participagdo emgrupos
relacionados a estas praticas ainda sao incipientes no Brasil, portantoconhecer os
fatores motivacionais, partindo das necessidades e demandas do usuario pode

auxiliar no planejamento das acdes e da oferta dessas praticas, contribuindo para a



melhoria do servigo e fortalecendo o cuidado integral em consonancia com 0s

principios do SUS, o que torna este estudo oportuno e relevante.

Problema

Quais séo os fatores motivacionais que mobilizam os usuarios aparticiparem e
permanecerem no grupo de auriculoterapia.



1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as motivagdes dos usudrios para a participacdo e permanéncia

no grupo de auriculoterapia da UBS Séao Miguel - Fraiburgo/SC

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Propiciar espacos de interacdo social comunitéria trazendo o individuo
como participe da pesquisa e intervencéo

+ Conhecer o perfil dos participantes do grupo de auriculoterapia usando a
pesquisa baseada na comunidade

+ Identificar os motivadores de participagcdo no grupo de auriculoterapia da
UBS Sao Miguel

+ Ampliar o conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares e
Seu uso has gueixas comuns entre 0s usuarios e profissionais

+ Propor a ampliacao da oferta de PICS na UBS S&o Miguel.



2 MARCO CONCEITUAL

2.1 MOTIVACOES PARA O USO DE PICS

A motivacdo humana vem sendo tema de ampla discussdo ao longo dos
séculos, ndo livre de contradi¢cbes e material frutifero para diversas teorias, na dificil
tarefa de definir o que move o comportamento humano. Segundo o dicionéario Aurélio,
"motivacao é o ato ou efeito de motivar; exposicdo de motivos ou causas; conjunto de
fatores que determinam a atividade e a conduta individuais"(FERREIRA, 1999).

A motivacdo no conceito dos descritores em ciéncia da saude (DESC) é
definido como: “aqueles fatores que levam um organismo a se comportar ou a agir de
modo a atingir um objetivo ou alguma satisfacdo. Podem ser influenciados por
impulsos psicologicos ou por estimulos externos” .

No campo da psicologia, muitos autores abordaram o tema, observando-se
contradicbes nas teorias desenvolvidas no século XX. Como exemplo cita-se a
Psicoanadlise, com a teoria da motivacéo inconsciente, o conducionismo com a énfase
no aprendizado estimulo-resposta, a teoria de campo de Kurt Lewin, a psicologia
cognitiva com destaque ao papel do conhecimento na sua determinagédo, dentre
outros. Ainda que a motivacao seja um processo interno e psiquico, que expressa
caracteristicas da complexa personalidade humana, esta se encontra em uma estreita
interacdo reciproca com a atividade externa e o mundo fisico e social que o rodeia.
(SERRA, 2019).

Segundo a Teoria de campo de Kurt Lewin, a motivagdo tem um peso
importante no comportamento humano e este ndo depende somente do passado, ou
do futuro, mas do campo dindmico atual e presente. Todo comportamento tem
propdésitos subjacentes e objetivos para os quais é dirigido, podendo ser modificado,
sendo a motivacdo a tensdo persistente que leva o individuo a alguma forma de
comportamento que visa a satisfacdo de uma ou mais necessidades. Sua teoria se
fundamenta nas seguintes suposi¢des: 0 ser humano comporta-se em resposta a
totalidade de fatos coexistentes e os fatos coexistentes resultam num campo dinamico
interdependente. Este campo dinamico de forgas foi denominado pelo autor como
espaco vital ou campo psicologico, movido por trés variaveis: a forca ou motivagéo, a
tensao e a necessidade. (LEWIN,1988).

A motivacdo humana influencia diretamente o comportamento adotado por

uma pessoa, e sua compreensao nos ajuda a entender a dinamica entre o homem e

0 mundo circundante. A mesma nao pode ser explicada unicamente pelos processos



cerebrais (sensacfes cromaticas, auditivas, visuais), mas pela juncado destes com o
contetdo de sentido com o qual um objeto € assimilado. Além disso, a motivacao

possui implicacdes fenomenoldgicas do inconsciente, sendo que nem sempre sera

possivel ter explicito as relag6es motivacionais (PERES, 2019)

Alguns estudos buscam entender os fatores motivacionais ou

Motivacdes para determinados comportamento em saude. No ambito das PICS este
assuntovem sendo de interesse, e se evidencia crescimento dos estudos relacionados
ao tema nos ultimos anos. Na revisdo de literatura encontrou-se que 0s motivos
identificados para a busca por préticas integrativas e complementares diferem de acordo
as regides e paises, porém mantém elementos comuns, destacando-se o desejo de
informacdo das opc¢Bes de cuidado disponiveis, uma maior demandaassistencial
em todos os servicos de salde e a crescente insatisfagdo com osservicos
existentes, além de um maior interesse na atencgao integral a saude e na prevencéao de
doencas. (OMS, 2013).

O cuidado centrado na pessoa e o reconhecimento do sofrimento difuso, nem
sempre codificavel em uma patologia exclusiva, e cada vez mais comum na sociedade
contemporanea é outro aspecto que incentiva a busca de praticas terapéuticas que
oferecam outras formas de alivio a questdo do sofrimento. As deficiéncias tanto do
sistema de saude quanto do sistema terapéutico hegeménico, para lidar com o ‘mal-
estar difuso’ e sua incapacidade para atender a totalidade das demandas de saude
das populagbes deram abertura ao surgimento de novas préaticas de cuidado.
(SOUZA; LUZ, 2009).

Aspectos relacionados a ineficacia dos tratamentos convencionais, efeitos
adversos dos mesmos, desejo de adotar modos de vida saudaveis e o aumento do
autocuidado em saude também s&o evidenciados. Alem disso, a suposicdo de que
0 "natural € mais seguro” é outro fator frequentemente associado a adocdo das
préaticas integrativas e complementares (OMS, 2013).

Outros motivos correntemente apontados estdo relacionados a percepcao
individual de problemas de saude sejam eles fisicos ou mentais. Faqueti e Tesser
(2018) identificaram em um estudo com enfoque na visdo dos usuarios da APS
sobre as medicinas alternativas e complementares que as principais razdes
mencionadas para a utilizacdo das mesmas foram as dores corporais (musculo
esqueléticas), e os problemas de ansiedade, humor e estresse, geralmente
associados entre si e/ou com outros adoecimentos.

Estes motivos se repetem em outras pesquisas. Um estudo realizado em um

centro integrado de saude no Recife, analisou os motivos para a procura pelo servigco



de PIC, especificamente por praticas corporais, e concluiu que, embora haja
diversidade nas motivacbes, as mesmas se agruparam em trés modalidades
principais: motivos ligados a queixas fisicas como dores, problemas osteoarticulares
e circulatérios; motivos ligados a queixas emocionais e psicolégicas como baixa
autoestima, insonia, alteracbes do humor, agressividade, sintomas de ansiedade,
estresse ou depressdo e motivos voltados a promocdo e prevencdo no intuito de

manter a saude, gerar bem-estar ou prevenir doencas (CABRAL,2015).

Também se observa uma maior utilizacdo das PICS em individuos que
padecem alguma doenca cronica. Como exemplo se pode citar as doencas
reumaticas nos Estados Unidos, os transtornos do aparelho locomotor na Franca, e
muito comumente a esclerose multipla com registro de busca por estas ofertas na
Espanha (41%), Canada (70%) e Australia (82%) (OMS, 2013).

A motivacao psicobioldgica, ou seja, aquela relacionada ao medo, ansiedade,
desespero, tentativa de ajudar/complementar o tratamento médico, alivio da dor, a
motivacao psicoespiritual, mencionada como fé em Deus, esperanga de cura, religido,
espiritualidade, e ainda a motivacao psicossocial, baseada na indicacdo de alguém,
foram algumas das motivacGes para a busca por terapias alternativas identificadas
em pacientes com histérico de cancer de mama (BENTO; RAMPELLOTTI,
2016).

Com relacao as demandas por praticas integrativas grupais, os transtornos de
saude mental estdo entre as mais comuns. Outras demandas observadas sdo as
gueixas localizadas, o sofrimento difuso, o tratamento coadjuvante de doencas
cronicas e também a busca por alternativas ndo medicamentosas no cuidado. Parte-
se de uma perspectiva do individuo como um todo, considerando que as queixas
fisicas e mentais ndo tem somente uma base organica, sendo que as adversidades
cotidianas, as situacdes de fragilidade social, econémica, cultural implicam em seu
desenvolvimento, e as trocas de experiéncias em grupo possibilitam a ressignificacéo
de problemas e a ajuda mutua, além de promover a autonomia no cuidado.
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

As motivagbes para o desenvolvimento de agdes em grupo na AB estédo
associadas as possibilidades de construcdo de relacdes interpessoais, através da
criacdo do vinculo e lagos afetivos, além da construcéo de saberes mediante a troca
de experiéncias e aprendizagem, oportunizando o empoderamento dos usuarios
sobre o cuidado com a sua saude, sendo as atividades em grupo um dispositivo em
potencial para a promocédo da saude dos usuarios e para o cuidado integral no nivel
primario de atencdo. (FRIEDRICH et al., 2018).



A reducdo dos gastos em saude é outro aspecto que aparece como uma
motivacdo tanto individual quanto institucional para o uso das PICS. Estudos revelam
gue pacientes atendidos por médicos generalistas capacitados em medicina
complementar e alternativa implicam em menores gastos na aten¢cdo sanitaria e em
menores taxas de mortalidade, devido as taxas mais baixas de internamentos

hospitalares e prescricdes medicamentosas. ( OMS,2013).

2.2 AS PICS NO BRASIL

A oferta de PICS no Brasil vem crescendo de modo lento e gradual, sobretudo
apos a regulamentacao pela PNPIC. Esta politica objetiva ampliar o acesso as PICS,
reconhecendo que os diferentes sistemas e recursos que estimulam os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, contribuem para a
integralidade da atencdo e podem tornar o trabalho em saldde mais resolutivo,
favorecendo o fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico deSatde
(SUS). (BRASIL, 2018).

Em 2017, 8.200 das UBS ofertaram alguma das PICS, o que corresponde a
19% desses estabelecimentos. Essa oferta esta distribuida em 54% dos municipios,
estando presente em todas as capitais por iniciativa das gestdes locais. Em 2016, a
oferta em PICS envolveu mais de 5 milhGes de pessoas, entre atendimentos
individuais e atividades coletivas. (BRASIL, 2018).

Embora seja evidente o crescimento na utilizagdo de PICS, esse numero
ainda é insuficiente para suprir as demandas do sistema de saude, e dentre as razdes
para a baixa oferta deve-se considerar que o niumero de profissionais capacitados em
PICS é infimo diante da abrangéncia do SUS e mesmo tendo uma politica
regulamentadora, nédo existe estimulo financeiro para a aplicacéo destas terapias. Da
mesma maneira, oS estudos cientificos na area ainda s&o incipientes.( TESSER,;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

As PICS integram técnicas de cuidado e saberes que ndo sdo comumente
ensinados nos cursos de formacdo de nivel médio e superior e, portanto, ndo sao
conhecidas pela maioria dos profissionais de saude. Assim, os profissionais precisam
aprender para poder praticar alguma PIC. (UFSC, 2018).

Este fator € apontado como um entrave a efetivacdo das PICS nos sistemas de
saude, sendo necessaria a mudanca nos paradigmas na formacdo destes
profissionais, destacando a promocao de novos elementos na perspectiva do cuidado,
por meio do ensino das praticas integrativas e complementares nos curriculos,

assim como 0 incentivo a pesquisa nestas areas. (OTANI;



BARROS, 2011).
Observam-se iniciativas do Ministério da Saude e de gestores locais parasuprir as
demandas no aprendizado destas praticas, a partir da oferta de cursos paraos gestores
e profissionais de saude; da insercdo das PICS em documentostécnicos oficiais e nos
indicadores no Programa Nacional de Melhoria do Acesso eda Qualidade na Atencéo
Basica (PMAQ), assim como na criacdo de campos pararegistro de informacgéo sobre
a producédo em saude no e-SUS AB. ( TESSER;SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

4.2.1 A Auriculoterapia

A auriculoterapia € um microssistema da acupuntura, derivada da MTC, a qual
tem como fundamentos orientadores de seu pensamento filoséfico a teoria Yine Yang
e a teoria dos cinco elementos, onde o paciente € visto de maneira holistica como
parte de um todo organico em constante movimento e interconectado com o meio
ambiente circundante. (WANG, 2005).

Segundo a teoria da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o surgimento da
doenca pode ser definido genericamente como o desequilibrio entre Yin-Yang,
levando a um estado clinico de excesso ou deficiéncia entre eles, portanto o emprego
da acupuntura visa restaurar este equilibrio e restabelecer a saude do individuo
(BRASIL, 2018).

O principio de tratamento por acupuntura consiste em técnicas de tonificacéo
e sedacdo utilizadas nos quadros de deficiéncia e excesso, com o0 objetivo de
restaurar a energia (Qi) vital e diminuir a interferéncia do Qi patogénico. (WANG,
2005) 1

11 De acordo com o antigo entendimento chinés do fendmeno natural, Qi (energia vital)
€ a substancia mais fundamental do universo, a partir da qual todas as demais coisas
sdo compostas. Tudo no universo resulta do movimento e das mudancas do Qi.
Aplicado ao campo médico, Qi era considerado a substancia fundamental constituinte
do corpo humano. O significado da palavra chinesa Qi na MTC tem dois aspectos: 0
primeiro refere-se ao Qi como uma microsubstancia vital que constitui o corpo humano
e mantém as atividades vitais, o segundo refere-se as func¢des fisiologicas dos 6rgaos
e tecidos do corpo, sendo que ambos significados se relacionam entre si. O estimulo
de zonas neurorreativas no pavilhdo auricular pode ser realizado com agulhas, porém
mais usualmente sao utilizadas microesferas de diferentes materiais como, por

exemplo, sementes, ouro, prata, aco ou cristal, de aproximadamente 1 mm de



Para tal, utilizam-se um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo

de locais anatdomicos, em pontos espalhados por todo o corpo, por meio da inser¢éo
de finas agulhas filiformes metdalicas, visando a promoc¢&o, a manutencdo e a
recuperacédo da saude, bem como a prevencao de agravos e doencas. (BRASIL, 2018)

Embora o reconhecimento da auriculoterapia como um método terapéutico e
a sistematizacdo de mapas de pontos auriculares tenha ocorrido no século XX,
existem relatos muito antigos do uso do pavilhdo auricular para diagnostico e
tratamentos na China e em outras sociedades como a Europeia. Paul Nogier, médico
francés, o qual possuia formacdo em acupuntura, iniciou seus estudos sobre o
pavilhdo auricular apds observar alteragbes locais na orelha de seus pacientes,
decorrentes de procedimentos de cauterizacdo realizados por curandeiros de
povoados europeus para tratar lombociatalgia. Instigado por este fato, buscou

associacao de pontos para o tratamento de outras condi¢Bes de saude.

Nos anos seguintes utilizando-se de sua casuistica clinica mapeou
aproximadamente 30 pontos e criou 0 mapa auricular, o qual foi publicado em 1958
na revista de medicinatradicional de Changai, o que motivou a expanséao dos estudos
na area, inclusive na China. (OLESON, 2013).

Com a expansdo dos estudos sobre a auriculoterapia, 0os mecanismos
fisiologicos e biolégicos também passam a ser investigados, ampliando a bibliografia
a respeito. Na atualidade, coexistem diversas escolas de auriculoterapia, porém os
mapas chineses e franceses sdo os mais utilizados.

Diversas séo as condicGes de saude tratadas pela auriculoterapia. Segundo a
escola francesa as principais indicacdes incluem as dores agudas e crdnicas visando
analgesia, ansiedade e depresséo, distlrbios funcionais digestivos como nauseas e
vomitos, incluindo aqueles que ocorrem pos-quimioterapia ou no pos- operatorio,
vicios diversos, principalmente o tabagismo, alergias, principalmente na rinite alérgica,
auxilio na recuperagdo motora e patologia funcional urogenital (CMBA).

Uma revisao integrativa de artigos apontou evidéncias satisfatorias para o uso
da auriculoterapia com agulhas como interveng¢ao nos sintomas clinicos decorrentes

do cancer e de seu tratamento bem como na melhoria na qualidade de vida destes

circunferéncia e de consisténcia dura, sendo as sementes de vacaria e mostarda as
mais utilizadas. Apés colocadas sobre 0s pontos a serem estimulados, as esferas sdo
fixadas com esparadrapo, permitindo a estimulacdo através de pressdo manual.
(BRASIL, 2018).



pacientes. Observou-se melhora significativa dos sintomas, entre eles diminuigéo da
dor, calordes, suores noturnos, ansiedade/medo, humor deprimido,
memaria/concentracdo, problemas no sono, sintomas somaticos e vasomotores e
xerostomia, sendo esta intervengdo uma terapia complementar segura, eficaz e
econdmica, muito bem-aceita pelos pacientes (VALLIM et al., 2019).

O uso da auriculoterapia no estresse e ansiedade também tem mostrado
resultados promissores em estudos clinicos randomizados. Prado, Kurebayashi e
Silva (2018) identificaram reducdo do estresse em enfermeiros ap0s a aplicacéo de
auriculoterapia verdadeira, quando comparada ao grupo controle (sem intervencao)
e ao grupo controle que usou pontos ndo relacionados ao estresse, sendo evidenciado
reducdo no estresse também neste Ultimo, embora menor. Maury- Sintjago et al.
(2018) também evidenciaram uma diminui¢éo estadisticamente significativa nos niveis
de ansiedade em usuérios que receberam tratamento com auriculoterapia com
agulhas em comparagédo com o grupo controle que ndo o utilizou.

Os estudos sobre a efetividade e uso da auriculoterapia sdo promissores,
embora a literatura a respeito ainda seja escassa, sendo necessario ampliar as

pesquisas nesta area.



5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Os eventos humanos ndo se repetem exatamente da mesma forma, assim
como uma mesma doenca produz diferentes percepcdes e experiéncias em cada
pessoa que o vivencia. A ciéncia produz generalizacdes ao fazer abstragdes do mundo
da experiéncia concreta, principalmente quando as coisas abstratas sdoapenas
as que podem ser guantificadas. Os métodos de pesquisa qualitativas foram criados
no intuito de responder a perguntas acerca do significado da experiéncia, sendo
importante ter como objetivo na pesquisa humana a compreensdao em lugarda
previsao, pois o proposito costuma ser a producao de mudancas. (FREEMAN, 2018).

Da mesma maneira 0os métodos de pesquisa devem contribuir para a melhora
dos programas e politicas de saude, melhorar as condi¢cdes de salude e bem-estar,
a qualidade de vida e reduzir as disparidades na ateng&o. (STACCIARINI, 2014).

O método de pesquisa utilizado neste trabalho visa conhecerr os fatoresde
motivacdo de um grupo de pessoas com a caracteristica comum de participacdo em
uma pratica integrativa e complementar através da pesquisa participante.

A Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade (PPBC) ou Pesquisa
Participante Comunitaria (PPC) como também é conhecida, € considerada uma
abordagem de pesquisa qualitativa, que tem como referenciais teoricos o0s
fundamentos da Pesquisa-Acéo, desenvolvida por Kurt Lewin, em que pesquisadores
e participantes atuam de maneira colaborativa em prol da resolucéo pratica de um
problema ou condicdo. A PPBC se fundamenta na educacdo libertadora de Paulo
Freire, que parte de uma perspectiva emancipatéria, reconhecendo a importancia da
compreensao critica pelo individuo da realidade em que vive como um meio para
minimizar as desigualdades sociais existentes na comunidade e no papel desta
como participe das transformacgdes e ndo meramente objetos de pesquisa. (BORGES
et al., 2019).

Neste sentido, a pesquisa participante busca dentro dos principios éticos,

aproximar a ciéncia da pratica, através do engajamento com a comunidade. Os
principios que regem esta abordagem séo a colaboracdo ativa com os participantes
da comunidade em todas as fases de pesquisa, integracdo do conhecimento para
beneficios matuos, capacidade de construcéo e desenvolvimento de recursos dentro
da comunidade.

Stacciarini (2014) preconiza o desenvolvimento da PPBC, caracterizada como



uma investigagdo participante, seguindo o modelo com 0s seguintes passos ou

principios: a) Reconhecimento da Comunidade como uma unidade de identidade; b)
Construindo pontos fortes e recursos com a Comunidade; c) Parceria colaborativa
em todas as fases da pesquisa; d) Integracdo do conhecimento e da acdo para
beneficio matuo de todos os parceiros ; €) Promocdo da co-aprendizagem e um
processo de capacitagdo em que incentiva a igualdade social ; f) Processo ciclico e
interativo; g) Foco na saude de perspectivas positivas e ecoldgicas; h) Divulgacédo de
resultados e conhecimento a todos os parceiros.

A estratégia de pesquisa mediante entrevistas abertas € uma alternativa nos
casos em que a investigacao cientifica se destina a evidenciar o significado de
fenbmenos sociais. Por intermédio da fala, os sujeitos participantes se expressam de
forma livre, contribuindo para o entendimento aprofundado a respeito de um tema
central (LOPES et al., 2010).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Fraiburgo localiza-se no meio oeste catarinense, mesorregido
do Alto Vale do Rio do Peixe e limita com os municipios de Rio das Antas, Lebon
Régis, Curitibanos, Frei Rogério, Monte Carlo, Tangara e Videira, apresentando uma
extensao territorial de 549,120 km2, e uma populacdo estimada de 36.299 habitantes
(IBGE. 2018). A cidade é conhecida como a “terra da mac¢a”, visto que a base de sua
economia € a fruticultura, com uma importante participacdo na producdo nacional.
Também se destaca como produtor de mel, alho, cebola, feijdo, trigo e milho. Na
pecuaria é expressiva a bovinocultura de leite, criacdo de aves e, em ritmo crescente,
a de suinos. Outro aspecto da economia local é o setor de producéo de papel e
celulose e o ramo moveleiro. Além de grande produtor de maga, Fraiburgo também é
um municipio turistico da Rota da Amizade, estando dividido geograficamente em 18
bairros e 53 localidades rurais.

A seguir no mapa a localizagdo de Fraiburgo, municipio de Santa Catarina,

Brasil:



Figura 1 - Localiza¢do de Fraiburgo, municipio de Santa Catarina, Brasil
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Fonte: Wikipédia (2020)

No que se refere ao processo migratorio e a vulnerabilidade social, existem
grupos em situacdes vulneraveis social e economicamente que se encontram mais
suscetiveis aos riscos a saude relativos aos seus determinantes e condicionantes,
sendo eles: os safristas, os papeleiros, os assentados e os moradores da localidade
Nossa Senhora Aparecida junto ao Bairro Sdo Miguel.

A formacdo dos grupos de safristas se da pelo fato do cultivo da maca ter a
caracteristica de trabalho sazonal (colheita e raleio), caracterizada pela méo de obra
nao qualificada, tornando o Municipio grande receptor migratério destes trabalhadores
(FRAIBURGO, 2017).

Fraiburgo é um dos vinte municipios que integram a Regido de Saude do Alto
Vale do Rio do Peixe. Conta em seu sistema de saude estruturalmente com cinco
Unidades Bésicas de Saude, uma Unidade de Pronto Atendimento 12 horas, uma
Unidade de Saude Intermediaria, um Centro de Atencdo Psicossocial, um Poélo de
Academia da Saude, uma Unidade Basica do SAMU, e uma Clinica de Fisioterapia.
Possui também um Hospital misto publico-privado que presta servicos ao SUS. O
municipio apresenta cobertura populacional de 72 % para Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e 33 % para Equipe Saude Bucal (ESB), totalizando oito ESF e trés
ESB.



A UBS Sédo Miguel esta inserida na regido de maior vulnerabilidade
sociocultural do municipio de Fraiburgo e abrange os Bairros Sao Miguel, Nossa
Senhora Aparecida e Assentamento S&o Jodo Maria. Atende a aproximadamente
11.500 pessoas que utilizam o SUS como a Unica referéncia em atengcdo, promocao
e prevencédo a saude (FRAIBURGO, 2019). Os bairros Sdo Miguel e Nossa Senhora
Aparecida limitam entre si e com areas verdes, distando aproximadamente 10 minutos
em carro do centro de Fraiburgo-SC. A histéria de constituicdo dos bairros € similar,
motivada pelo processo migratorio ocorrido ha mais de 20 anos, com os safristas nas
empresas de macda, trabalhadores rurais e de servicos bracais. Parte do territério
foi doado para moradias por politicos da época, onde antes eram pomares de maca e
plantacdes de pinos. Moradores de casas de empresas ou de aluguel adquiriram
moradia no bairro. Com o tempo, o bairro Sdo Miguel cresceu e desenvolveu-se,
melhorando em parte sua infraestrutura. O bairro Nossa Senhora Aparecida surgiu
alguns anos mais tarde, e se caracteriza como uma area urbana de invasao controlada

(RIBEIRO, 20109).

E considerada no plano municipal de salGde como uma "“area de
vulnerabilidade social, sem as minimas condi¢des de infraestrutura, como
agua tratada, rede de esgoto, fossas sépticas, banheiros adequados, além de
algumas residéncias ndo possuirem energia elétrica. Parte da localidade
caracteriza-se por uma populacdo que vive na linha da pobreza sem
condi¢cbes de obter todos os recursos necessarios para viver. As familias
que la residem sdo numerosas, existe um grande numero de animais
circulando como cées e gatos, além da proliferacdo de insetos e doencas
devido a falta de saneamento. Trata-se de uma popula¢éo que requergrande
atencdo do poder publico, haja vista as condicdes em que vivem
(FRAIBURGO, 2017).

O assentamento Sao Jodo Maria foi criado em 2005, pelo Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), e conta com 17 familias assentadas.
Estas familias faziam parte de um acampamento do Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (MST) desde o ano de 1997.

Os meios de trabalho dos bairros S&o Miguel e Nossa Senhora Aparecida mais
observados continuam sendo predominantemente como safristas nas empresas de
macd, além de empresas alimenticias, agricolas, comércio, dentre outros. No
Assentamento Sao Jodo Maria, por ser uma area rural, predomina a agricultura
familiar.

A populacéo dos dois bairros e da area rural é assistida na atencéo béasica da
UBS Sao Miguel por aproximadamente 40 profissionais, sendo uma gestora publica,
trés médicos de saude da familia, um pediatra, um ginecologista, uma nutricionista,
trés fisioterapeutas, um dentista, um assistente social, trés enfermeiros, quatro

técnicos em enfermagem, um auxiliar em salude bucal, um auxiliar administrativo



responsavel pela dispensacdo de medicamentos, um técnico em enfermagem
responsavel pela sala de vacina, treze agentes comunitarias de saude, um auxiliar
administrativo responsavel pela recepg¢do, uma recepcionista, dois agentes de

servicos gerais, e um guarda de patrimoénio (FRAIBURGO, 2019).

As equipes realizam atividades em grupos, conforme agenda anual da UBS,
tendo bem estabelecidos os grupos de Insulinodependentes, Hiperdia, Gestantes,
Exercicio fisico e recentemente de Auriculoterapia. Participam dos mesmos o0s
usuarios e os profissionais das trés equipes. A divisao territorial das equipes se

evidencia na figura a seguir.

Figura 2 - Mapa Bairro Sdo Miguel e delimitacdes das 3 equipes (cor Azul: ESF I,

.....

Cor vermelha ESFII, co amarela ESF IlI)

Fonte: Estimativa Rapida Participativa (2019) Elaborado pela autora



5.3 O GRUPO DE INTERESSE DO ESTUDO

O grupo de Auriculoterapia da UBS S&o Miguel iniciou-se em agosto de 2018, com
aproximadamente 40 participantes, motivado pela crescente demanda de outros
meios terapéuticos tanto por parte da populacdo quanto da equipe de saude a ideia
de criar o grupo de auriculoterapia surgiu da observacgao de dois fatores principais: o
primeiro relacionado a identificacdo, mediante diagnostico das ACS, de um elevado
consumo de medicamentos de maneira continua, principalmente controlados e para
dor, pela populacdo assistida na UBS; e o segundo relacionado aboa aceitacdo da
pratica de auriculoterapia e a crescente demanda da terapia nos usuarios que se
beneficiavam da mesma, surgindo assim a necessidade de expandiro acesso visto que
até entdo a técnica era aplicada em consulta médica, limitada a populacdo adstrita a
uma Unica ESF.

A escolha do método grupal se deu com a intencéo de trabalhar outrosaspectos
como a prevencdo e promocao de saude, pois simultaneamente ao atendimento,
outros membros das equipes ESF e NASF podem coordenar rodas de conversa,
palestras, orientacbes e espacos de interacdo dos usuarios, entre si ecom a
equipe, permitindo a contribuicAo mutua através de depoimentos sobre suas
experiéncias com o método complementar. Ter, naquele momento, profissionais

capacitados na aplicacéo de auriculoterapia favoreceu este planejamento.

5.3.1 O funcionamento do grupo

A insercdo do participante no grupo se da mediante encaminhamento dos
profissionais de saude, médicos e enfermeiros, das trés ESF que compde a UBS
S&o Miguel, visto que se objetiva ter uma avaliacdo clinica de condi¢cbes possiveis
de beneficios com a pratica integrativa, sem desvincula-lo da equipe e dos
profissionais que o acompanham. Ao chegar ao grupo o usuario é acolhido pelas
agentes comunitarias de saude, que preenchem os dados iniciais e organizam a
ordem dos atendimentos. Os participantes sdo acomodados no ambiente, e interagem
entre si e com a equipe assistente durante a espera da aplicacdo individual de
auriculoterapia. Neste momento também séo realizadas as atividades educativas. Na

sequéncia, seguindo a ordem estabelecida pelas ACS, o usuario € chamado a um



espaco reservado, apartado do grande grupo, onde no primeiro atendimento passara
por uma anamnese para a coleta de algumas informacdes, as quais serdo registradas
em uma ficha de atendimento individual especifica. Estaficha é preenchida pelo
profissional que aplica a técnica, individualmente, coletando dados como identificagcao
pessoal, endereco, escolaridade, comorbidades, uso continuo de medicamentos,
especialmente controlados e para dor, queixas principaise secundarias, data do
primeiro atendimento, planejamento do numero de sessfes e 0s pontos de
auriculoterapia a serem utilizados, estes podendo variar conforme a necessidade
individual. Inicialmente, em dependéncia das queixas apresentadas, o profissional
gue realizou a anamnese planeja 0 numero estimado de sessdes, oscilando
geralmente de 5 a 10 por participante, e em seguida aplica a técnica. Nos encontros
posteriores sdo realizadas perguntas de controle sobre as queixas, também
individualmente, e neste momento o nimero de sessfes pode ser reavaliado.

Os encontros acontecem na academia de saude, com frequéncia quinzenal.
Atualmente, a auriculoterapia € aplicada no grupo por trés profissionais da ESF,
sendo duas enfermeiras e uma médica e ocasionalmente conta com apoio de
profissionais do NASF, tanto para a aplicacdo da técnica, quanto para as atividades
educativas. Também participam outros profissionais, como as ACS, que sao
responsaveis pela organizacdo do fluxo e das fichas de atendimento individual, e
demais profissionais da unidade nas atividades educativas, de promocao e

prevencao.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos no presente estudo participantes ativos do grupo de
auriculoterapia da UBS Sao Miguel, com idade maior de 18 anos desde que: permitam
gue as entrevistas sejam gravadas; Aceitem que os dados sejam divulgados nos
meios académicos e cientificos.

Serdo excluidos do estudo os participantes que apresentarem limitacdo
cognitiva que os impeca de compreender ou responder as perguntas de entrevista,

evidentes na abordagem inicial.

5.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Mantendo os procedimentos éticos inicialmente sera solicitado a carta de



anuéncia para a Secretaria de Satde de Fraiburgo (APENDICE A) bem como o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B). A previsdo do tempo de
coleta € de aproximadamente trés meses .No entanto devido ao momento de
pandemia por Covid -19 a coleta de dados se dara por meio de midias sociais online
como WhatsApp, Zoom e Google Meet .

O projeto sera dividido em trés momentos, sendo O primeiro para a
apresentacao do projeto aos participantes, com explicacdo de suas etapas o que ja
aconteceu previamente em novembro e dezembro de 2019, seguida da coleta de
dados no segundo momento quando serdo realizadas as entrevistas individuais
semiestruturadas, com perguntas disparadoras, e num terceiro momento com 0s
grupos focais, por meio de midias sociais online como WhatsApp, Zoom , Google

Meet. Sera disponibilizado momento para o consentimento que sera pelo Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para a realizacdo da
videochamada.

Os grupos focais serdo constituidos pelos informantes chaves, como por
exemplo: o mais falante, o mais rebelde, os poliutilizadores, os que ja utilizaram o
grupo.

O conteudo coletado sera transferido para o Software a ser utilizado, no caso
dos audios e entrevistas através da video chamada, sera transcrito e transferido
para 0 mesmo.

Para Morgan (1996) os grupos focais podem ser definidos como uma técnica
de pesquisa que coleta dados por meio da interacdo de um grupo com base em um
topico determinado pelo pesquisador. Estes grupos consistem em um espaco de
opinido para captar o sentir, pensar e viver dos individuos, provocando reflexbes e
auto explicacbes para obter dados qualitativos, partindo do conhecimento e
experiéncias das pessoas em um ambiente de interagdo. A utilizagdo de um grupo
facilita a discussao e a participacéo ativa, inclusive em temas considerados tabus, por
privilegiar um espaco de fala e interacdo que permite examinar o que uma pessoa
pensa, como pensa e porque pensa desta maneira. Os grupos focais indagam como
diferentes fendmenos ou situa¢des afetam as pessoas, aprofundandonas percepcoes
e sentimentos dos sujeitos envolvidos em diferentes problematicas. (HAMUI-
SUTTON; VARELA-RUIZ, 2013).

O grupo focal também possibilita a inser¢cdo dos participantes da pesquisa

nas discussbes de analise e sintese de dados contribuindo na perspectiva de

mudancas de atitudes, concepcdes e praticas, aproximando pesquisador e



participante, além de permitir a avaliagdo de potencialidades e fragilidades, assim
como de oportunidades para a proposicao de novas estratégias (BACKES et al., 2011)

Cabe destacar, que de acordo a metodologia determinada para o estudo, outras
etapas estéo previstas previamente a coleta de dados, pois a pesquisaparticipante se
embasa no processo colaborativo mutuo entre pesquisador e comunidade, deste a
definicdo do projeto de pesquisa até a apresentacdo dosresultados, ndo sendo
considerado um método hermético, podendo o processo de investigacao ser realizado
no mesmo contexto em que se identificam as demandas e necessidades da
comunidade. (BORGES et al., 2019).

A seguir descreve-se as caracteristicas das etapas para coleta de dados. As
entrevistas individuais partirdo de questfes guias como: Historia prévia de contato
com a auriculoterapia ou outras PICS, redu¢do ou ndao no uso de medicamentos,
recomendacdo da pratica para alguém, sendo estas realizadas no momento do
atendimento individual por meio de uma ficha espelho e prévio preparo dos
entrevistadores. Para as entrevistas semiestruturadas se utilizardo perguntas
disparadoras como: o que te leva a participar do grupo ? Ou o que leva vocé a vir a
este grupo? O que te motiva a vir a este grupo?

Para o momento do grupo focal os participantes serdo os informantes chaves
previamente definidos e se realizara em pequenos grupos com perguntas
disparadoras: como vocé ficou sabendo deste grupo? Porque vocé vem ao grupo?
como vocés podem ser mais envolvidos neste estudo? Esta etapa serd gravada ou
filmada e seguird o proposto sobre o desenvolvimento de grupos focais conforme
Morgan (1996) e HAMUI-SUTTON e VARELA-RUIZ (2013).

O diario de campo sera utilizado em todas as fases e o0s registros de
observacbes de campo sédo cruzados com os resultados obtidos mediante outras
técnicas “de modo a possibilitar uma visao a mais ampla possivel do universo que esta
sendo investigado”. (DUARTE, 2004).

5.6 ETAPAS DA INVESTIGACAO PARTICIPANTE

Por tratar-se de uma investigacao participante este projeto de pesquisa segue
0 modelo de Stacciarini (2014) com 0s seguintes passos ou principios:
1. Reconhecimento da Comunidade como uma unidade de identidade

2. Construindo pontos fortes e recursos com a Comunidade
3. Parceria colaborativa em todas as fases da pesquisa

4. Integracdo do conhecimento e da acgéo para beneficio matuo de todos os



parceiros
5. Promocéo da co-aprendizagem e um processo de capacitacdo em que
incentiva a igualdade social

6. Processo ciclico e interativo
7. Foco na saude de perspectivas positivas e ecologicas

8. Divulgacao de resultados e conhecimento a todos os parceiros

As primeiras etapas ou principios sdo contempladas nos encontros e
conversas com 0s grupos desde que se iniciou o0 projeto de pesquisa e algumas
mudancas decorrentes deste processo serao relatadas mais adiante, sendo descritas
individualmente por questdes didaticas, porém vale ressaltar que as mesmas ocorrem
simultaneamente ao desenvolvimento das atividades de aplicagéo da auriculoterapia.

O primeiro passo realizado foi a apresentacédo da proposta de intervencao aos

participantes do grupo de auriculoterapia da UBS S&o Miguel, enquanto estes

aguardavam pelo atendimento na academia de saude do bairro. Neste momento foram
expressas pelos participantes opiniées quanto a significancia e potencialidades do
grupo para os mesmos, e surgindo a premissa do grupo como "um modelo que deu
certo" e que pode ser reproduzido a outros locais no municipio. Neste primeiro
momento foi perguntado pela investigadora, de forma oral aospresentes sobre o
interesse em participar do projeto e exemplificado a metodologia que seria utilizada,
obtendo sinalizac&o verbal positiva para a participacéo. Foiexposto neste momento a
possibilidade de as entrevistas serem gravadas ou filmadas, e dos termos para
autorizacdo. Se consolida o grupo como uma unidade de identidade, onde as
atividades propostas serdo realizadas de forma colaborativa, com apresentagéo
posterior dos resultados. Apos esse momento, deu-se continuidade com a dindmica
do grupo, com momentos de interagao entre seus participantes e aplicacdo da sesséo
de Auriculoterapia individualmente, mantendo a estrutura de funcionamento no intuito
de integrar o projeto de pesquisa sem modificar a dinamica ja existente. Busca-se
assim alcancar o segundo e terceiro passos da pesquisa participante, com a
construcdo de lagcos fortes com a grupo,com respeito, permitindo uma melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis e a colaboracdo mutua.

Tendo em vista que o Grupo de Auriculoterapia acontece naturalmente ha

aproximadamente um ano, e vem apresentando boa aceitacdo e adesdo por parte
da comunidade, sendo um ambiente de socializacdo e com participacdo de setores

diferentes da prépria comunidade, torna-se terreno frutifero para a pesquisa, tendo



como objetivo principal conhecer os motivadores de participagdo, além de entender
a dindmica de funcionamento e em meio a participacdo comunitaria um leque de
oportunidades pode ser aberto quanto as melhorias e avancos que o grupo pode

atingir.

5.6.1 Caracterizacdo dos participantes

Deste o inicio do grupo, em agosto de 2018 até dezembro de 2019, dezenas
de pessoas foram atendidas (aproximadamente 164 pessoas) superando as
expectativas inclusive da equipe, surgindo a necessidade de reorganizacdo de seu
funcionamento. Alguns encontros contaram com a participacdo de mais de 90
pessoas, dificultando o fluxo inicialmente pensado, devido ao tempo e espaco
disponibilizado e aos profissionais disponiveis. Dados de dezembro de 2019
identificam 72 pacientes com cadastro ativo no grupo de auriculoterapia. Destes,
91,6 % sao mulheres (66 pacientes), e 8,3 % homens (06 pacientes). A faixa etaria

predominante € a adulta, sendo que 55,5 % tem entre 40 e 60 anos, 13,8 % tem

entre 20 e 40 anos, 5,5 % entre 0 a 20 anos, e 25 % tem mais de 60 anos. (Fichas
de Atendimento Individual)

Dos 92 pacientes com cadastro inativo em dezembro de 2019 (ausentes nos
tltimos 3 meses), 90,2 % eram mulheres, 9,7 % homens, prevalecendo a idade
entre 41 e 59 anos com 43,4 %, 27,1 % entre 21 e 40 anos , 18,4 % com mais de 60
anos e 10,8 entre 0 a 20 anos. Da queixa apresentada, 45,6% frequentaram o grupo
devido a queixas de saude mental, 10,8 % devido a dores diversas, 38 % devido a
sintomas mistos de dor e saude mental, e 5,4% devido a outras queixas nao
relacionadas a dor ou transtornos de saude mental. Do niumero de sessbes de
auriculoterapia realizadas individualmente no grupo, 45,6 % realizaram entre 2 e 5
sessoOes, 10,8% entre 6 e 9 sessdes, 7,6% realizaram 10 ou mais sessdes e 35,8

apenas 1 sesséo.

O grupo apresenta caracteristicas dindmicas, com mudanca no numero de
participantes e nas queixas apresentadas conforme as demandas locais.

Com o0 aumento progressivo no numero de participantes, identificou-se a
necessidade de buscar mecanismos para atender a demanda, sendo solicitado o
apoio de profissionais do NASF, e progressivamente capacitando outros profissionais
em auriculoterapia.

No més de dezembro de 2019 a equipe de saude reuniu-se com a comunidade



para analisar e propor melhorias no funcionamento do grupo de auriculoterapia, visto
as demandas levantadas durante as conversas realizadas com o0s participantes
durante os encontros, como dificuldades na acomodacdo do grupo em um espaco
pequeno, tempo de espera para 0 atendimento e exaustdao dos profissionais que
aplicam as sessdes de auriculoterapia devido ao grande numerode participantes.

Foi proposto e acordado coletivamente, a divisdo em dois grupos menores, com
namero maximo de até 40 participantes cada, mantendo a frequéncia quinzenal e
acontecendo todas as tercas feiras, das 14:30 as 17:30 horas, iniciando pelo
acolhimento com as ACS as 14:30, seguido da atividade educativa pelos
colaboradores e posterior aplicacdo de auriculoterapia as 15:00, devido a necessidade
da equipe de manter o atendimento clinico na UBS, ndo prejudicandoas outras
demandas assistenciais visto que sdo estes mesmos profissionais que estao
capacitados na prética integrativa. Definiu-se também um ndmero médio de 10
sessfes por participante, sendo na Ultima sessdo realizada uma avaliacdo com o
usuario dos resultados e percepcdes para definicdo da continuidade ou alta do
grupo. Estabeleceu-se que a auséncia do participante nas atividades programadas em
3 sessbes consecutivas, ndo justificada, implicara na baixa do mesmo, devendo este
retornar a UBS para avaliacdo e reencaminhamento caso necessario. Cabe
destacar que tais adaptacdes surgiram do consenso entre 0s participantes e equipe
de saude, durante as intera¢des do grupo, e as mesmas nao sao definitivas pois o
progresso e as transformacgdes sdo ciclicas e interativas, inerentes ao processo de
construcdo das praticas de educacdo em saude e da pesquisa participante.
Evidenciamos assim a integracao do conhecimento e da acdo para beneficio matuo
de todos os parceiros.

O Projeto chama-se Mente — SY, pois um dos seus objetivos € a promoc¢éao da
saude mental dos usuarios tendo como matéria prima a utilizacdo de sementes que

no idioma Guarani se traduzem como SY.

5.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

As responsabilidades dos pesquisadores no desenvolvimento desta pesquisa
incluem o cumprimento dos itens descritos na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Os pesquisadores assumem o compromisso de utilizar os dados coletados



estritamente para esta pesquisa, e a divulgacdo dos mesmos em conjunto, impedindo
gue sejam identificados dados confidenciais dos participantes.

Devido a esta pesquisa envolver seres humanos e por se compreender a
relevancia dos conceitos estruturantes da Bioética, este estudo estara de acordo
com o Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucido do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolucdes
CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019, e pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que versa sobre a pesquisa com seres humanos (CNS, 2012), que incorpora
os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Sera solicitado a carta de anuéncia (APENDICE A) ao coordenador da
Secretaria de salde do municipio de Fraiburgo. Apés sera submetido a Plataforma
Brasil, a fim de ser direcionado a avaliacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.
(APENDICE C).Com a liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa se dara o inicio da
coleta de dados.

Na segunda parte da coleta de dados, os participantes serdo convidados a
participar da pesquisa, destacando-se o0 carater voluntario, os procedimentos
utilizados e a auséncia de qualquer tipo de remuneracao financeira para tal. J para
a entrevista semiestruturada, sera solicitada a assinatura o TCLE (APENDICE B) e

permisséo para gravagao da entrevista por meio de dispositivo eletrénico

O anonimato dos entrevistados sera respeitado. Serdo usados codinomes P1,P2,
respectivamente. A letra “P” corresponde a “Participante”, e os numeros serao
consecutivos, conforme a ordem das entrevistas.

Sobre o0s riscos e beneficios, observamos que como beneficios aos
participantes do estudo, associam-se as possibilidades que os dados gerados a
partir da conclusdo desse estudo trara a construcdo de espacos de discussdo entre
participantes e profissionais de saude e demais pessoas inseridas nesse espaco.
Além disso, os beneficios relacionam-se a oportunidade de refletir sobre seu processo
de promocao de saude e contribuir com a construcéo de estratégias de cuidado que
possam subsidiar o ato de cuidar.

Ja os riscos desta pesquisa estdo relacionados a possibilidade de ser
disparador de sentimentos negativos pela revelacao dos processos de enfrentamento
nas quais estes possam buscar por ajuda e recursos que 0s ajudem em seu processo

de enfrentamento. Sera minimizado também quando houver desconforto, a



interrupcao e o participante decidira se ira continuar a mesma em outro dia ou deixara
de participar da pesquisa, sem prejuizo ao participante. Além disso, ndo desencadeara
riscos fisicos para os participantes, pois ndo sera realizadonenhum procedimento
invasivo, coleta de material biolégico ou experimento com seres humanos, no entanto
podera desencadear desconfortos aos participantes ao tratar de assuntos
relacionados a saude, doenca e, algumas vezes, sofrimentos vivenciados.

Considerando a Resolucdo N° 510, De 7 de abril de 2016, este estudo

procura atender estes principios no qual no capitulo Ill do Art. 5 é referido sobre
“processo de comunicagcdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido
pode ser realizado por meio de sua expressédo oral, escrita, lingua de sinais ou de
outras formas que se mostrem adequadas, devendo ser consideradas as
caracteristicas individuais, sociais, econémicas e culturais da pessoa ou grupo de
pessoas participante da pesquisa e as abordagens metodolégicas aplicadas”.
(BRASIL,2016).

Os dados coletados a partir das entrevistas serdo transcritos na integra e
armazenados em arquivo digital em computador e pendrive por um periodo de cinco
anos sob responsabilidade da pesquisadora. Apos o periodo de armazenamento, 0s
dados serdo excluidos de qualquer meio digital e documentos impressos serao

incinerados.

5.8 ANALISE DE DADOS

O processo da andlise sera constante desde o inicio da pesquisa, desde o
primeiro instante da imerséo no campo até a escrita do relatério final e sera necessario
fazer uso dos atributos da pesquisa qualitativa; flexibilidade, -criatividade e
reflexibilidade.?.

A analise de dados sera mediante Analise de Conteudo, técnica usada “para
interpretar o significado do conteldo de dados de texto e, por isto, faz parte do
paradigma naturalista” (HSIEH; SHANNON 2005, p. 1277) ; ademais, este método
de analise é considerado um método flexivel.

Esta técnica de analise permite conhecer e compreender o fendmeno em
estudo do processo de codificagcdo e da organizagdo em categorias depende o
sucesso deste tipo de analise, também com este tipo de analises as teorias relevantes
ou outros resultados da investigagdo podem ser abordados(HSIEH; SHANNON,
2005).

A analise convencional € geralmente usada para estudos cujo objetivo é

descrever se o fendmeno é apropriado quando a teoria existente e literatura é limitada



(HSIEH; SHANNON, 2005).

Para a analise convencional, serdo feitas varias escutas e leituras das
entrevistas, e a codificacdo para destacar o contetdo das falas articulando todas as
entrevistas, e resgatar os elementos mediante a identificacdo de palavras-chave.
Cada entrevista sera escutada e lida ao tempo que se derivavam os cddigos,
lembrando de destacar os pontos articuladores das falas dos participantes e desta
maneira fazer uma analise inicial.

Apés serao definidos os codigos que derivariam as subcategorias; para esta fase sera
utilizada uma tabela elaborada em Microsoft excel para organizar a informagao ou o

software WebODA. 2 Considerando que a Resolucdo 466/12, no artigo XlII.3, reconhece as

especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de
metodologias préprias dessas areas, dadas suas particularidades;Considerando que a producao
cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual
esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promo¢édo de qualidade digna de vida a partir do
respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado
eConsiderando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso e plenamente
compreensivel por todosos envolvidos nas atividades de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais,
resolve:Art. 1 o Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com
os participantes ou de informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo.Paragrafo Unico. Ndo serdo registradas
nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:| - pesquisa de opinido publica com participantes nao
identificados;ll - pesquisa que utilize informac¢des de acesso publico, nos termos da Lei n o 12.527, de
18 de novembro de 2011;lll - pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;V - pesquisa
com bancos de dados, cujas informagfes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual;
eVIl - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que emergem esponténea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o

sujeito;

5.9 DIVULGACAO E PRODUTOS

Os resultados esperados sédo a ampliacdo das PICS a todo o municipio de
Fraiburgo-SC, a reavaliacdo da ficha de atendimento individual e a reorganizagéo do
grupo de Auriculoterapia, além da autonomia e aumento da participacdo comunitaria.

A divulgacao dos resultados deste estudo serdo atraves da dissertacdo de mestrado,
publicacdo de artigo em periédico cientifico e uma matéria em jornal de circulagcdo
regional sobre os resultados obtidos, participacdo em congressos e seminarios, além

da confeccao de um resumo junto com os grupos estudadosdurante a pesqu



6 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma de desenvolvimento

ATIVIDADES 11112 01]02] 03|04(05]| 06| 07|08 09 |10]1 |1 |20
- - 112 |21
20| 20
19] 20

Revisdode Literatura | x [ x [ X | x | X |x |[x | x | x | X X X X | x |x

Desenvolvimento X|x |x X
dolnstrumento

Solicitagéo de X
cartasde anuéncia

Qualificagéo X
doprojeto

Encaminhamento X
parao comité de ética

Coleta de X
Dados iniciais
ao projeto

Coleta de X
Dados
entrevistas
semiestruturada

Processamento X X x K K K
deDados

Transcricdo e X x K KK
organizacéo
dosDados

Anédlise de Dados X

Redacéo X
da
Dissertaca
0

Defesa da Dissertacéo

Fonte: Ribeiro (2020)

*A coleta de dados sera realizada apos a aprovacéo do Comité de Etica.



7 PLANO DE DESPESAS

Quadro 2 - Orgamento para recursos materiais

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Impresséo 40 pag 0,25 10,00
Revisdo de Portugués 40 pag 3,50 140,00
Encadernacéo 08 4,00 32,00
Brochura 01 25,00 25,00
Pen Drive 01 30,00 30,00
Notebook 01 1500,00 1.500,00
Cartucho 02 15,00 30,00
Software WebQda 01 450,00 450,00
Sementes para Auriculoterapia 50 placas 2,00 100,00
Transcricdo das entrevistas 100 pag 30,00 3.000,00
Folha A4 500 0,03 15,00
Marca texto 03 2,00 6,00
Post it 01 4,00 4,00
TOTAL 5.342,00

Fonte: Ribeiro (2020)

Todos os custos serdo de responsabilidade da pesquisadora deste projeto.
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APENDICE A — COMUNICADO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social
Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia

Comunicagdo da anuéncia da Secretaria de saude de Fraiburgo para realizar
entrevistas e dados de fichas de atendimento de usuarios do grupo de auriculoterapia
da UBS Séo Miguel - Fraiburgo/SC.

Pesquisa: INVESTIGACAO PARTICIPATIVA BASEADA NA COMUNIDADE
EM GRUPOS DE AURICULOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

Orientanda: Médica ldania Julio Ribeiro
Orientadora: Prof.2 Dra. Eda Schwartz
Fraiburgo, 28 de maio de 2020.
Prezado(a) Sr.

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, vimos por meio deste, solicitar sua
concordancia e comunicar a anuéncia da Secretaria de saude de Fraiburgo /SC para
realizar pesquisa INVESTIGACAO PARTICIPATIVA BASEADA NA COMUNIDADE
EM GRUPOS DE AURICULOTERAPIA NA ATENCAO BASICA nesta instituicdo. A
pesquisa tem como objetivo “Conhecer as motivacbes para a participacdo e
permanéncia no grupo de auriculoterapia da UBS Sao Miguel - Fraiburgo/SC”.

Os dados obtidos serédo utilizados exclusivamente para o desenvolvimento da
pesquisa, pré requisito para obtencao do titulo de Mestre pelo Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas e para fins
cientificos.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, assegurados
pela resolucdo em consonancia com a Resolucao 466/12 e da 510/2016 do Ministério
da Saude a qual trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

1)Garantia de confiabilidade, do anonimato e da nao utilizacdo dasinformacgdes
em prejuizo dos outros.

2)Que néo havera riscos para os sujeitos da pesquisa.

3)Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4)Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde este foi realizado.
Informo ainda, que a pesquisa somente sera iniciada ap0s a aprovacao do



Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos para garantir a todos os envolvidos
os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia
e justica.

Mestranda Médica Idania Julio Ribeiro

Secretario Municipal de Saude de Fraiburgo-SC



APENDICE B —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social

Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia
Orientadora: Prof2 Dra. Eda Schwartz
Orientanda: Medica Idania Julio Ribeiro

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por meio deste, convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada
“Investigacao participativa baseada na comunidade em grupos de
auriculoterapia na ateng¢ao basica”. A pesquisa tem por objetivo: Conhecer as
motivacOes para a participacdo e permanéncia no grupo de auriculoterapia da UBS
Sao Miguel - Fraiburgo/SC

Gostariamos de convida-lo a participar desta, respondendo as questdes
solicitadas, bem como autorizando a gravacdo e a publicacdo dos dados, Ihes
garantindo o anonimato e o acesso as informac¢des sempre que desejar.

Este trabalho sera desenvolvido pelo fato deste tema ainda ser pouco abordado
em estudos cientificos, além disso, justifica-se a realizacdo desta pesquisavisto que
os profissionais da saulde precisam conhecer os fatores motivacionais para a
participacdo e permanéncia para pensar diferentes estratégias na atencdo a saude.

Riscos: o estudo ndo desencadeard riscos fisicos para os participantes,pois
nao sera realizado nenhum procedimento invasivo, coleta de material biolégico ou
experimento com seres humanos, no entanto poderd desencadear desconfortos aos
participantes ao tratar de assuntos relacionados a saude, doenca e, algumas vezes,
sofrimentos vivenciados. Contudo, 0s riscos serdo minimizados quando houver
desconforto, sendo a entrevista interrompida e o participante decidird se ira continuar
a mesma em outro dia ou deixara de participar da pesquisa, sem prejuizo ao
participante.

Beneficios: o0s beneficios para os participantes envolvidos no estudo
relacionam-se a oportunidade de refletir sobre seu processo de cuidado e contribuir
com a construcdo de estratégias capazes de beneficiar o cuidado a saude.

Confidencialidade: Esta pesquisa esta amparada pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde e pelo Codigo de Etica Médica, Resolugdo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢cdes CFM n° 2.222/2018
e 2.226/2019. Dessa forma, sua identidade permanecera confidencial durante todas



as etapas do estudo sendo que para manter o anonimato, 0s participantes serao
identificados por: codinomes P1, P2, respectivamente. A letra “P” corresponde a
“Participante”, e 0s numeros serdo consecutivos, conforme a ordem das
entrevistas.

Os resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade
e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos. Os dados coletados
ficardo armazenados em meio digital e impresso sob responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apés, os dados digitais serdo excluidos
e 0s impressos serao incinerados.

Fui igualmente informada (0): da garantia de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa;

* do uso do gravador durante as entrevistas;

+ da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;
* da seguranca de que néo serei identificado;

» do compromisso de acesso as informacgdes coletadas, bem como aos
resultados obtidos;

+ de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apdés o término do
trabalho;

* da publicacao do trabalho.

Eu, , aceito participar da
pesquisa intitulada: “Ilnvestigagado participativa baseada na comunidade em
grupos de auriculoterapia na atencdo basica’” respondendo a entrevista e
disponibilizando as informacdes. Estou ciente de que as informagbes por mim
fornecidas seréo tratadas de forma anénima. Este formulario de Consentimento Livre
e Esclarecido sera assinado por mim, em duas vias ficando uma em meu poder e a
outra com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecida, de forma clara,
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da
justificativa e dos riscos e beneficios sem riscos e desconfortos.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Fraiburgo, de de 2020.

Mestranda Idania Julio Ribeiro Prof2 Dr2 Enf2@ Eda Schwartz



idania_ribeiro@hotmail.com eschwartz@terra.com.br
(49) 998282843 (53)999826959

Participante da pesquisa


mailto:idania_ribeiro@hotmail.com
mailto:eschwartz@terra.com.br

APENDICE C — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Orientadora: Prof2 Dra. Eda Schwartz

Orientanda: Médica Idania Julio Ribeiro

Pelotas, de 2020.

Ao comité de Etica e Pesquisa

llustrissimos membros Do Comité de Etica em pesquisa

Ao cumprimenta-los cordialmente, viemos pelo presente, solicitar a vossa
apreciacdo do projeto de pesquisa intitulado: “Investigagao participativa baseada
na comunidade em grupos de auriculoterapia na atencao basica”

A pesquisa tem por objetivo: Conhecer as motivagdes para a participacao e
permanéncia no grupo de auriculoterapia da UBS Séo Miguel - Fraiburgo/SC.

Informamos que os dados coletados seréo utilizados para a producéo cientifica
gue resultard em uma dissertacdo, junto ao Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas, sobre orientagdo da Prof? Dr2
Eda Schwartz.

Assumimos, desde ja, o compromisso ético de resguardar todos os
participantes envolvidos no estudo, bem como a instituicdo, em consonancia com a
Resolucdo 466/12 e da 510/2016 do Ministério da Saude a qual trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Certas de seu apoio, desde j4 agradecemos a oportunidade, bem como
colocamo-nos a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Mestranda Idania Julio Ribeiro Prof2 Dr2 Enf2 Eda Schwartz
idania_ribeiro@hotmail.com edaschwa@gmail.com
(49) 998282843 (53)999826959


mailto:idania_ribeiro@hotmail.com
mailto:edaschwa@gmail.com

APENDICE D — GUIA PARA ENTREVISTAS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS:

As entrevistas individuais partirdo de questdes guias, através de uma ficha
espelho e prévio preparo dos entrevistadores.

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

ldade :

Sexo:

Tempo no grupo :

Motivo de uso da auriculoterapia:

Uso de medicamentos : Quais?

Historia prévia de contato com a auriculoterapia ou outras praticas
integrativas: Quais ?

Reducédo ou ndo no uso de medicamentos:

Recomendacao da pratica para alguém:

ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS EM GRUPOS:

Para as entrevistas semiestruturadas se utilizardo perguntas disparadoras
como:

O que te leva a participar do grupo ?

Ou o que leva vocé a vir a este grupo?

O que te motiva a vir a este grupo?

ENTREVISTAS EM GRUPOS FOCAIS:

Para o momento do grupo focal os participantes serdo os informantes chaves
previamente definidos e se realizara em pequenos grupos com perguntas
disparadoras:

Como vocé ficou sabendo deste grupo?

Porque vocé vem ao grupo?

Como vocés podem ser mais envolvidos neste estudo?



Il Relatério do trabalho de campo



Relatério de campo

Essa dissertacao foi construida como parte dos requisitos para obtencdo do
grau de mestre no Programa de Mestrado Profissional no Programa de Mestrado
profissional em saude da Familia(PROFSAUDE). O projeto passou pela banca de
gualificacdo em 27 de marco de 2020. O desenvolvimento deste projeto passou por
diferentes momentos e precisou ser adaptado devido aos adventos da pandemia de
covid-19.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o parecer de namero 4.130.997
e o CAAE 32810720.0.0000.5316.

A pesquisa foi realizada em um Grupo de Auriculoterapia na UBS Sao Miguel, no
municipio de Fraiburgo, no meio oeste catarinense, entre novembro de 2019 a outubro
de 2021.

O método utilizado foi o0 qualitativo ancorado nos conceitos da investigacao-acao
de Kurt Lewin e da Investigacdo-acao participativa baseada nos trabalhos de Paulo
Freire, que busca dentro dos principios éticos, aproximar a ciéncia da pratica, através
do engajamento com a comunidade. Os principios que regem esta abordagem séo a
colaboracéo ativa com os participantes da comunidade em todas as fases de pesquisa,
integracdo do conhecimento para beneficios muatuos, capacidade de construcdo e
desenvolvimento de recursos dentro da comunidade. (DIAS; GAMA, 2014).

Caracterizacdo do grupo deinteresse de pesquisa antes da pandemia do
Covid-19

Desde o inicio do grupo de auriculoterapia, em agosto de 2018 até dezembro de
2019, aproximadamente 164 pessoas foram atendidas, superando as expectativas da
equipe, surgindo a necessidade de reorganizar o seu funcionamento. Alguns encontros
contaram com a participacao de mais de 90 pessoas simultaneamente, dificultando o
fluxo de trabalho pensado inicialmente, devido ao tempo e espaco disponibilizado e
aos profissionais disponiveis para a atividade. Dados de dezembro de 2019
identificavam 72 pacientes com cadastro ativo no grupo de auriculoterapia. Destes,
66 eram mulheres, e 6 eram homens. A faixa etaria predominante foi a adulta, sendo
gue 40 participantes tinham entre 40 e 60 anos, 10 participantes tinham entre 20 e
40 anos, 4 participantes entre 0 a 20 anos e 18 participantes tinham mais de 60 anos.
(Fichas de atendimento individual).

Com relacdo a queixa apresentada, 33 participantes frequentaram o grupo com
gueixas relacionadas a saude mental, 8 participantes devido a dores diversas, 27



participantes devido a sintomas mistos de dor e saude mental e 4 participantes devido
a outras queixas nao relacionadas a dor ou transtornos de saude mental. Do niumero
de sessdes de auriculoterapia realizadas individualmente no grupo, 34 participantes
realizaram entre 2 e 5 sessodes, 8 entre 6 e 9 sessdes, 5 realizaram 10 ou mais
sessOes e 25 apenas 1 sesséo.

O grupo de auriculoterapia apresentava caracteristicas dinamicas, com
mudanca no numero de participantes e nas queixas apresentadas conforme as
demandas locais.

Com o aumento progressivo no numero de participantes, identificou-se a
necessidade de buscar mecanismos para atender a demanda, sendo solicitado o
apoio de profissionais do NASF, e posteriormente, capacitando outros profissionais
da unidade de saude, para assim aumentar a capacidade de atendimento.

No més de dezembro de 2019 a equipe de saude reuniu-se com a comunidade
para analisar e propor melhorias no funcionamento do grupo de auriculoterapia, visto
gue haviam sido levantadas demandas nas rodas de conversa entre profissionais e
participantes, durante os encontros, como dificuldades na acomodac&o em um espaco
pequeno, tempo de espera para o atendimento e sobrecarga dos profissionais
executores da técnica de auriculoterapia devido ao aumento no numero de
participantes.

Foi proposto e acordado coletivamente por dividir o grupo de 72 participantes em

dois grupos menores, com nimero maximo de até 40 participantes cada, mantendo a
frequéncia quinzenal e acontecendo todas as tergas feiras, das 14:30 as 17:30 horas. O
fluxo proposto iniciava pelo acolhimento com as ACS as 14:30 horas, seguido da
atividade educativa pelos colaboradores e posterior aplicacdo de auriculoterapia as
15:00 horas, mantendo assim o atendimento clinico na UBS no periodo que antecedia
as atividades grupais, para nao prejudicar as outras demandas assistenciais. Definiu-se
também um numero médio de 10 sessdes por participante, sendo realizada na ultima
sessdo uma avaliacdo com o usuario para decidir pela continuidade ou alta do grupo.
Estabeleceu-se que a auséncia do participante nas atividades programadas em 3
sessdes consecutivas, quando nao justificada, implicaria na baixa do mesmo, devendo
este retornar a UBS para avaliacdo e reencaminhamento caso necessario. Este
funcionamento ocorreu até marco de 2020, quando em decorréncia da pandemia de
Covid-19, o grupo foi encerrado.

Na metodologia deste projeto estava previsto diferentes etapas. Sendo assim,
entre novembro e dezembro de 2019 o projeto foi apresentado aos participantes do
grupo de auriculoterapia durante uma de suas atividades e foi realizado uma primeira
coleta de dados por meio das fichas de atendimento individuais, utilizadas para realizar

a caracterizacdo e perfil do grupo. Previa-se nas etapas posteriores, a realizacdo de



grupos focais e de entrevistas semiestruturadas, assim como o uso de pesquisa
participante baseada em comunidade. N&o foi possivel realizar estas etapas devido
ao isolamento social imposto pela pandemia, requerendo adaptacdo da metodologica
do estudo .

Em novembro de 2019 identificaram-se 0s primeiros casos de covid-19 na China,
e em marco de 2020 foram decretadas as primeiras medidas de isolamento social no
Brasil.

Neste momento, todas as atividades grupais realizadas pela equipe de saude
foram suspensas e o grupo de Auriculoterapia, que existia desde 2018, foi desativado
por tempo indeterminado. Todas as acfes se concentraram no combate a pandemia de
covid-19. Neste sentido as propostas iniciais de investigacdo participante sofrerem
um redimensionamento das etapas.

Em meio a incertezas e angustias, foi necessario apresentar uma nova proposta
metodolégica para a coleta de dados, que ndo representasse riscos a saude dos
participantes e da pesquisadora. A solucao inicialmente encontrada foi utilizar sistemas
de web/video conferéncia, como google Met, Zoom ou WhatsApp, 0S quais cresceram
exponencialmente como meios para a pesquisa durante a pandemia. Cabe salientar que
estas estratégias ja estavam previstas no projeto enviado ao comité de ética e
portanto seguiu o que aresolucdo previa para este tipo de investigacdo. No entanto,
algumas patrticularidades do local da pesquisa trouxeram impedimentos para a utilizacéo
destes meios: a internet ndo estava disponivel em todos os domicilios dos participantes
do grupo e muitos desconheciam os aplicativos/meios sugeridos para 0s encontros
virtuais.

Entre o periodo de marco de 2020 até setembro de 2021, esta pesquisadora
esteve atuando na linha de frente no enfrentamento a Pandemia de Covid-19, o que
resultou em atrasos na realizac&o do projeto.

Em agosto de 2021, um grupo de profissionais de diferentes areas da saude do
municipio de Fraiburgo reuniu-se para discutir estratégias para a implantacdo de em
centro de praticas integrativas e complementares, denominado CEPICS. Este centro
iniciou ofertando a pratica de Auriculoterapia, pelos profissionais ja habilitados em um
local estabelecido, no centro da cidade, mediante encaminhamento das UBS e
agendamento de horario. Alguns dos participantes do grupo de auriculoterapia da UBS
Sao Miguel que haviam procurado atendimento foram encaminhados a este centro.
Outros se recusaram a ir, visto que precisavam se deslocar e esse deslocamento gerava

custos adicionais de transporte.



Com o0 avango da vacinacdo para COVID-19 no pais e no municipio, as
hospitalizacbes em enfermaria e a demanda por vagas de UTI cairam exponencialmente
no segundo semestre de 2021, sendo que em outubro os casos ativos de COVID-19 em
Fraiburgo beiravam um namero de 10, chegando a zerar no final do més. Com a melhora
do cenario, decidiu-se por realizar as entrevistas semiestruturadas presencialmente.
Sendo assim, os participantes foram selecionados por conveniéncia, mediante contato
telefébnico com os antigos participantes do grupo de auriculoterapia, maiores de 18 anos,
convidando-os a participar da entrevista. Também foram convidados ex-participantes
que estiveram na UBS para atendimento por outras razfes ou para a pratica de
auriculoterapia e que preenchiam os critérios de inclusao neste projeto. Tendo o aceite,
foram agendados no decorrer do més de outubro de 2021, cerca de 20 entrevistas, em
horarios estabelecidos individualmente. Destas, 16 entrevistas foram efetivadas, pois 4
participantes ndo compareceram. As entrevistas foram realizadas individualmente, em
uma sala da UBS Sao Miguel, respeitando o distanciamento entre entrevistado e
entrevistador, uso de mascara e higiene adequada do ambiente com alcool 70 %.

Apés a coleta de dados, foi realizada a transcricdo dos audios para sua analise
posterior. A coleta foi realizada no més de outubro de 2021. Os meios utilizados para
o registro das entrevistas foram o gravador de um celular e a camera de um computador,
tendo em média 10 minutos cada gravacao, as quais foram transcritas, resultando em
77 laudas. Como guia para a realizacdo das entrevistas, utilizou-se questbes semi
estruturadas elaboradas previamente,

A analise convencional é geralmente usada para estudos cujo objetivo é
descrever o fendbmeno, sendo apropriada quando a teoria existente e literatura é
limitada (HSIEH, SHANNON, 2005). A andlise ocorreu entre outubro de 2021 e fevereiro
de 2022.

O manuscrito apresentado diz respeito ao objetivo de conhecer as motivagoes
para a participacdo e permanéncia de usuarios em um grupo de auriculoterapia de uma
Unidade Béasica de Saude no municipio de Fraiburgo-SC. O conceito de motivacéo é
a ligacao que conecta os atos entre si, ndo se trata de uma simples unido, como aquela
das fases que transcorrem uma em seguida da outra no fluxo de vivéncias, ou de uma
ligacdo associativa de vivéncias; trata-se antes de uma vivéncia que provém de outra,

de uma vivéncia que se realiza sobre a base de outra, por querer de outra . (Peres,2019).
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MOTIVACOES PARA A PARTICIPACAO EM UM GRUPO DE AURICULOTERAPIA
EM UMA UBS EM FRAIBURGO-SC

Idania Julio Ribeiro?
Eda Schwartz?

RESUMO

O estudo objetivou conhecer as motivacdes dos usuarios para a participacdo e
permanéncia em um grupo de auriculoterapia, no municipio de Fraiburgo-SC. O método
utilizado foi o qualitativo. A amostra foi por conveniéncia e constitui-se de 16
participantes. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas
presenciais no més de outubro de 2021. A analise de dados foi do tipo de conteudo
convencional. As motivagcdes foram agrupadas em quatro categorias denominadas:
Motivos ligados a queixas fisicas como dores; Motivos ligados a queixas emocionais;
Motivos ligados a promogéao, prevencgdo e gerar bem estar; Motivos ligados a interagao
social. Observou-se que 14 participantes apresentavam motivos ligados a queixas
fisicas relacionadas a presenca de dor, principalmente osteomioarticular, seguida das
gueixas emocionais, relatados por 12 participantes, como ansiedade, depressdo e/ou
distarbios do sono. Além disso, 12 participantes relataram motivos associados a
prevencdo e promocao de saude, como reduzir o nimero de medicamentos ou por
encaminhamento de terceiros para melhorar sua saude. Evidenciou-se que 8
participantes elencaram motivos ligados a interacdo social, geralmente associados a
motivacdo para permanéncia no grupo. As motivacdes associadas a queixas fisicas e
emocionais estiveram presentes para a participacdo, enquanto as motivacdes
associadas a reducao de uso de medicamentos, melhora do bem-estar e interag&o social
estiveram associados a motivos para a permanéncia no grupo.

Palavras-chave: Auriculoterapia; praticas integrativas e complementares; motivagao;
atencao primaria a saude; pesquisa qualitativa

ABSTRACT

The study aimed to know the motivations of users for participation and
permanence in an auriculotherapy group in the municipality of Fraiburgo-SC. The method
used was qualitative. The sample was for convenience and consisted of 16 participants.
Data were collected through semi-structured face-to-face interviews in October 2021.
Data analysis was of the conventional content type. The motivations were grouped into
four categories called: Motives related to physical complaints such as pain; motives
related to emotional complaints; Reasons related to promotion, prevention and generate
well-being; motives related to social interaction. It was observed that 14 participants
presented reasons related to physical complaints related to the presence of pain, mainly
osteomyoarticular, followed by emotional complaints, reported by 12 participants, such
as anxiety, depression and/or sleep disorders. In addition, 12 participants reported
reasons associated with prevention and health promotion, such as reducing the number
of medications or by referral from third parties to improve their health. It was evidenced
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that 8 participants highlighted reasons related to social interaction, usually associated
with motivation to stay in the group. The motivations associated with physical and
emotional complaints were present for participation, while the motivations associated with
reduced medication use, improvement of well-being and social interaction were
associated with reasons for permanence in the group.

Keywords: Auriculotherapy; complementary therapies,; motivation; primary health care;
gualitative research



1 INTRODUCAO

7 7z

A Auriculoterapia ou Acupuntura auricular como também é chamada, é
reconhecida como um dos microssistemas da acupuntura mais populares
mundialmente, com uma ampla aceitacdo visto os resultados obtidos e por ser um
meétodo pouco invasivo. (GARCIA, 1999) Consiste em uma técnica terapéutica que
promove a regulagéo psiquico organica do individuo por meio de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha, onde todo o organismo se encontra representado
como um microssistema (BRASIL, 2018).

Na atencdo basica, a auriculoterapia pode ser usada tanto em atendimentos
individuais, como em atendimentos coletivos, e ha muitas experiéncias de ambos o0s
tipos. (UFSC, 2018) Existem evidéncias que apoiam a eficicia da auriculoterapia no
alivio da dor, no tratamento da epilepsia e ansiedade, bem como na obesidade e na
melhoria da qualidade do sono, sendo importante estudos mais aprofundados sobre seu
mecanismo. (HOU et al., 2015) Além disso a auriculoterapia € uma técnica de baixo
risco, custo e facil administracdo, capaz de reduzir o uso de farmacos analgésicos,
minimizando a tolerancia aos farmacos e efeitos adversos, sendo, portanto, uma terapia
promissora para uso adjunto ao tratamento convencional. (ARTIOLI; TAVARES,;
BERTOLINI, 2019).

No municipio de Fraiburgo, a implementacdo da préatica de auriculoterapia na
Unidade Basica de Saude (UBS) Sao Miguel, surge como um método complementar e
integrativo ao cuidado em saude. A ideia de formar um grupo para ofertar a
auriculoterapia surge diante da observacdo por parte da equipe de saude, de um
crescente processo de medicalizagao social, evidenciado pelo aumento do uso cronico
de medicamentos como o0s analgésicos e anti-inflamatorios, além de psicotrépicos e
benzodiazepinicos e pela demanda crescente de cuidados biomédicos em situagdes
comuns na atencdo basica como em queixas de dores cronicas e transtornos de saude
mental, dentre outras.

A boa aceitacdo ao metodo ofertado e o aumento exponencial na adesao dos
participantes ao grupo de auriculoterapia nos traz a reflexdo sobre a abertura da
populacéo a outras técnicas de cuidado além das convencionais, portanto, conhecer os
fatores motivacionais para a participacao e permanéncia neste grupo torna-se relevante
para o desenvolvimento de estratégias na atencdo a saude que visem atender as
demandas dos usuarios e melhorar a qualidade de vida.

A motivagdo no conceito dos descritores em ciéncia da saude (DESC) é definido

como: “aqueles fatores que levam um organismo a se comportar ou a agir de modo a



atingir um objetivo ou alguma satisfacdo. Podem ser influenciados por impulsos
psicoldgicos ou por estimulos externos”.

A motivacdo diz respeito ndo apenas aos fenémenos volitivos, mas sim a um tipo
particular de relagéo entre vivéncias intencionais. Segundo STEIN (1922/2010, pag. 36)
“a motivacao € a ligacao que conecta os atos entre si, ndo se trata de uma simples unido,
como aquela das fases que transcorrem uma em seguida da outra no fluxo de vivéncias,
ou de uma ligacdo associativa de vivéncias” (apud PERES, 2019, p. 297).

Estudos sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e sobre os
motivos de busca e participacdo em grupos relacionados a estas praticas ainda séao
incipientes no Brasil. Conhecer os fatores motivacionais relacionados ao uso da
auriculoterapia pode auxiliar no planejamento das acfes em saude, possibilitando a
expansdo do conhecimento sobre esta técnica e a possibilidade de sua inclusdo no rol
de atividades no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Atencdo Basica (AB),
contribuindo para a melhoria do servico e fortalecendo o cuidado integral, o que torna
este estudo oportuno e relevante.

Este artigo tem como objetivo conhecer as motivacdes para a participacédo e
permanéncia de usudarios em um grupo de auriculoterapia de uma Unidade Béasica de

Saude no municipio de Fraiburgo-SC.



2 METODOLOGIA

O método utilizado foi o qualitativo ancorado nos conceitos da investigagdo-acao
de Kurt Lewin.

Foram incluidos no presente estudo, antigos participantes do grupo de
auriculoterapia da UBS Sao Miguel, no municipio de Fraiburgo-SC, com idade maior de
18 anos, que aceitaram participar e permitiram que as entrevistas fossem gravadas,
assim como, que os dados fossem divulgados nos meios académicos e cientificos. Para
tal, foi utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo o anonimato e
a privacidade dos participantes.

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentavam alguma limitacéo
cognitiva que os impedisse compreender ou responder a entrevista e 0s participantes
menores de 18 anos.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia sendo realizado contato
telefénico com os antigos participantes do grupo de auriculoterapia, maiores de 18 anos,
convidando-os a participar da entrevista.

Dentre os 72 antigos participantes do grupo de auriculoterapia, foram agendadas
20 entrevistas, das quais 16 foram efetivadas, pois 4 participantes ndo compareceram,
visto que precisavam se deslocar e esse deslocamento gerava custos adicionais de
transporte. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2021 e se deu por meio
de entrevistas semiestruturadas realizadas em uma sala reservada na UBS S&o Miguel,
de forma presencial e com horéario agendado por telefone ou por meio de contato via
Agente Comunitario de Saude (ACS). Para as entrevistas, respeitou-se as medidas
sanitarias de prevencdo da COVID-19, como: distanciamento entre o participante e a
pesquisadora, o uso de mascaras, o0 uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
pela pesquisadora (avental, mascara e face shield) e a higieniza¢do prévia do ambiente
com alcool 70%, garantindo a seguranca dos envolvidos. Inicialmente foi proposta a
realizacdo das entrevistas por sistemas de web/video conferéncia, porém, encontrou-se
dificuldades dos participantes em ter acesso as midias e a internet, optando-se entao
pela coleta por meio de entrevista presencial.

Os meios utilizados para o registro das entrevistas foram o gravador de um celular
e a camera de um computador, tendo em média 10 minutos cada gravagédo, as quais
foram transcritas, resultando em 77 laudas. Como guia, utilizou-se questdes
semiestruturadas, elaboradas previamente, para a aplicagao das entrevistas realizadas
pela pesquisadora. As questdes norteadoras incluiram perguntas como: o que te motivou

a participar do grupo de auriculoterapia? O que te levou a participar do grupo? Fazia uso



de algum medicamento? Teve algum contato prévio com a auriculoterapia ou outra
préatica integrativa? Notou reducdo de algum medicamento durante a participacdo no
grupo? Recomendou o grupo para alguém? O que te motivou a continuar participando?

Para a analise de dados foi realizada a Analise de Conteudo do tipo convencional,
técnica usada “para interpretar o significado do conteudo de dados de texto e, por isto,
faz parte do paradigma naturalista” (HSIEH; SHANNON 2005, p. 1277).

A analise convencional é geralmente usada para estudos cujo objetivo é
descrever se o fendbmeno é apropriado quando a teoria existente e literatura é limitada
(HSIEH; SHANNON, 2005).

Para a anélise convencional, foram feitas varias escutas e leituras das entrevistas,
e a codificacdo para destacar o conteudo das falas articulando todas as entrevistas, e
resgatar os elementos mediante a identificacdo de palavras-chave. Cada entrevista foi
escutada e lida ao tempo que se derivavam os codigos, lembrando de destacar os pontos
articuladores das falas dos participantes e desta maneira fazer uma analise inicial. A
analise foi realizada entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, gerando quatro
categorias: Motivos ligados a queixas fisicas como dores; motivos ligados a queixas
emocionais; motivos ligados a promocéo e prevencéo, gerar bem-estar, Motivos ligados
a interacao social.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o parecer de numero
4.130.997 e 0 CAAE 32810720.0.0000.5316. Foi assegurado aos participantes o direito
a nao participacao, o sigilo e o anonimato em relacao as informacdes prestadas de forma
individualizada, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).



3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO DE AURICULOTERAPIA

O grupo de auriculoterapia iniciou-se em agosto de 2018 e esteve ativo até
dezembro de 2019, quando foi encerrado devido as medidas de isolamento social
impostas pela pandemia de Covid-19. Neste periodo, aproximadamente 164 pessoas
foram atendidas, constituindo-se como o grupo com maior participagéo da UBS. Alguns
encontros contaram com a participacdo de mais de 90 pessoas simultaneamente,
dificultando o fluxo de trabalho pensado inicialmente, visto o tempo e espaco
disponibilizado para sua execug¢do e o numero de profissionais capacitados para a
atividade, surgindo a necessidade de sua adequacéo. Dados de dezembro de 2019
identificavam 72 pacientes com cadastro ativo no grupo de auriculoterapia. Destes,
66 eram mulheres e 6 eram homens. A faixa etaria predominante foi a adulta, sendo
gue 40 participantes tinham entre 40 e 60 anos, 10 participantes tinham entre 20 e
40 anos, 4 participantes entre 0 a 20 anos e 18 participantes tinham mais de 60 anos.

(Fichas de atendimento individual).

Com relacéo a queixa apresentada, 33 participantes frequentaram o grupo com
gueixas relacionadas a saude mental, 8 participantes devido exclusivamente a algum
tipo de dor, 27 participantes devido a sintomas mistos de dor e queixas de saude mental
e 4 participantes devido a outras queixas nao relacionadas a dor ou transtornos de
saude mental. Do nimero de sessdes de auriculoterapia realizadas individualmente no
grupo, 34 participantes realizaram entre 2 e 5 sessdes, 8 entre 6 e 9 sessdes, 5

realizaram 10 ou mais sessdes e 25 apenas 1 sessao durante o periodo analisado.

O grupo de auriculoterapia apresentava caracteristicas dinamicas, com
mudan¢a no numero de participantes e nas queixas apresentadas conforme as

demandas locais.

3.2 MOTIVOS PARA A PARTICIPACAO E PERMANENCIA NO GRUPO DE
AURICULOTERAPIA

Foram analisadas as falas dos participantes que derivaram os codigos das
motivacdes existentes para a participacdo e permanéncia no grupo de auriculoterapia

da UBS Sao Miguel durante o periodo de sua existéncia.



0 numero da entrevista, do 1 ao 16. As participantes das entrevistas eram todas do

sexo feminino, com idade entre 38 e 70 anos.

Para preservar o anonimato os participantes foram identificados com a letra P e

Cabe destacar que alguns participantes apresentavam mais de um motivo e assim

se enquadravam em mais de uma categoria, como se observa na tabela 1.

Tabela 1 — Motivos para a participacdo e permanéncia no Grupo de Auriculoterapia

Motivos ligados a
gueixas fisicas

Motivos ligados a
queixas
emocionais

Motivos ligados a
promocgéo, prevencao e
gerar bem-estar

Motivos ligados a
interacdo social

P1 Dificuldades para Encaminhada pelo
dormir/ajudava no  médico
sono
P2  Dor no corpo Estava Reduziu medicamentos  Encontrar-se com
depressiva outras pessoas,
Ansiedade conversar, sentimento
de pertencer
P3  Obesidade Ansiedade Recomendacéo de Interacdo com outras
Dificuldade para outras pessoas por pessoas/ conversar
dormir melhora de seus
problemas
Diminuiu uso de
medicamentos
P4 Dor Ansiedade Diminuir o uso de Conversar com outras
Dificuldade para remédios pessoas fazia
dormir bem/Interacéo
P5 Faltade ar Fiquei mais calma  Diminuiu uso de
Rinite alérgica. tirou o estresse medicamentos
Dor na coluna
Dores no corpo
P6  Muitas dores Dificuldade para Diminuiu uso de Conversava com
(ombro, coluna, dormir medicamentos outras pessoas
estbmago) lam juntas caminhando
e conversando
P7  Muitas dores. Ansiedade Diminuiu medicacdes Gostava de interagir

Dores no corpo

para dor e ansiedade

com as outras pessoas
do grupo.

Conversava enquanto
aguardava
atendimento




P8  Dor no corpo, nos Recomendacdo médica
bracos Diminuiu medicamentos
P9  Dor Compartilhava com
outras pessoas 0s
problemas.
Gosta de conversar
P10 Dor no corpo, dor Ansiedade Conversava com 0
nas pernas, nos grupo. Recebia
joelhos. informacdes sobre
Obesidade salde.
P11 Dores Ansiedade
P12 Depresséo Recomendacéo de
outras pessoas
P13 Dor nas juntas. Ansiedade, Diminuiu Convivia e conversava
dificuldade parao  medicamentos com outras pessoas.
sono.
P14 Dores Ansiedade
P15 Dor de cabecga, dor Diminuiu
nas pernas, dor medicamentos para dor
nas costas, dor no
peito.
P16 Dores na coluna, Recomendacgao médica

dores no braco,
nos tenddes.

Diminuiu medicamentos

Fonte: Banco de entrevistas de Ribeiro (2022)

3.2.1 MOTIVOS LIGADOS A QUEIXAS FiSICAS

queixas fisicas, principalmente relacionadas a dores predominantemente do sistema

Dos 16 participantes, observou-se que 14 apresentavam motivos ligados a

osteomioarticular, como podemos observar no excerto da fala da participante P16:

“E por causa das dores, das dores na coluna, das dores no braco, nos tendées. Dai essa

sementinha ajudava nas dores. Desgaste no quadril assim, por causas desses

problemas é que a gente usava a sementinha no ouvido.”

motivagao para a participacdo no grupo:

Porque assim, todo mundo dizia que era muito bom. E eu também estou sendo
assim bem franca, eu sinto falta agora. Porque eu sinto muita dor na coluna. E
dai, devido a esse... devido a eu ter problema na coluna a sementinha também

Do mesmo modo, observamos no relato da participante P5 queixas fisicas como

era muito boa para a minha coluna. Eu sinto muito a falta.



Observou-se alguns relatos de busca da terapia para auxiliar na reducao de peso,
como visto no excerto da fala da participante P10: “Para mim era bom que eu estava...
estou um pouco obesa, na época, eu... eles colocavam sementinha até para obesidade,
para diminuir a comida. Eu me sentia... ndo tinha tanta ansiedade assim, de comer.”

De modo similar, tal motivacdo se identifica no relato da participante P3:

“‘Umas colegas minhas estavam fazendo e falaram que estavam melhorando dos
problemas que elas tinham, tipo depressao, insbnia, tipo gordura, que estavam tudo

gorda e comecaram a emagrecer, e eu quis fazer.”

3.2.2 MOTIVOS LIGADOS A QUEIXAS EMOCIONAIS

Encontrou-se 0os motivos ligados a queixas emocionais, como ansiedade,
depressao e disturbios do sono em 12 participantes, exemplificados no excerto da fala

da participante P12, quando indagada sobre a motivagao para participar no grupo:

Porque conversando assim com as pessoas, e dai a minha nora que trabalha
aqui, ela falou que ajudaria bastante por causa da minha depresséo. E, sim,
ajuda bastante. Quando eu estava bem nervosa, bem assim, eu fiz. Até,
inclusive, agora a Ultima vez, eu fiz acho que, ndo estou bem lembrada, mas
acho que umas seis sessoes, e ai estou bem boa.

O mesmo se observa no excerto da fala da participante P2:

Ah, eu patrticipei... vim participar desse grupo porque me ajudou muito, antes eu
tomava remédio, aquele antidepressivo, eu tomava, s6 que a sementinha me
deu uma boa melhora. Ansiedade e com essa sementinha, que eles fazem,
nossa, me ajuda muito. (P2)

3.2.3 MOTIVOS LIGADOS A PROMOCAO E PREVENCAO, GERAR BEM-ESTAR

Com relacdo aos motivos associados a prevencédo e promocdo de saude, 12
participantes apresentavam motivacdes relacionadas com a finalidade de gerar bem-
estar, reduzir o nimero de medicamentos ou por encaminhamento de terceiros para

melhorar sua saude.

Eu tinha muita ansiedade e dor. Dai o meu filho de 15 anos comegou a patrticipar,
e estava sendo bom para ele. Dai eu também vim e falei com o Doutor, dai ele
me encaminhou para la. Estava bom até parar, porque depois disso eu comecei
a tomar de novo aqueles remédios para ansiedade.(P4)



Foi observado em algumas falas a oferta do encaminhamento por profissional
meédico da unidade de saude como motivacao principal, para usuarios com queixas de
dor ou emocionais, como o descrito pela participante P1: “E que o doutor me
encaminhou, eu tenho diabetes, tenho a pressao alta e tenho a depressdo. Dai ele
encaminhou para eu fazer, dai eu fui e estava sendo bom.”

Neste outro relato, a participante P2 traz como motivacao a reducdo do uso de
medicamentos: “Tinha vezes que até esquecia que eu estava tomando remédio, me
esquecia até de tomar, porqgue eu me sentia bem! Com essa semente eu ndo sentia dor
e nao tinha por que tomar remédio.”

Tal motivacao também foi observada no relato da participante P8:

Antes desse grupo eu vivia tomando inje¢do e até ja estava viciada. Porque
guando me dava inje¢do eu vinha aqui, pedia ao Dr. César e ele mandava as
enfermeiras me aplicar para a dor, sendo eu ia na farméacia. Depois que comecei
essas sementinhas, ndo precisou mais eu tomar inje¢ées. (P8)

3.2.4 MOTIVOS LIGADOS A INTERAGAO SOCIAL

Além disso, observou-se que 8 dos participantes elencou motivos ligados a

interacdo social, geralmente associados a motivagao para permanéncia no grupo:

Eu me sentia muito bem porque a gente é tudo amiga, tudo conhecidos, todas
amigas. A gente até tinha assim, uma conversa durante o tempo ali que a gente
estava la esperando. Depois, na saida também a gente ia as vezes até uma
altura juntas, conversando com as amigas. Era um momento que a gente se
reunia com as amigas. Era muito bom. (P6)

A interacdo social como uma motivacdo para permanéncia no grupo foi
evidenciada em outros relatos como o observado no excerto da fala da participante P3:
“Porque vocé conversava com outras pessoas, e dai vocé falava o que vocé melhorou,
a pessoa falava se melhorou, parece que estimulava a vocé continuar indo.”

Nota-se também, que a maioria dos participantes apresentava mais de uma
gueixa como motivacdo para a participacdo no grupo, sendo que 10 participantes
relataram queixas fisicas como dor e queixas emocionais como ansiedade, depressao
ou disturbios do sono, concomitantemente como exemplificado no excerto da fala da
participante P7:

“Muitas dores. Dores no corpo, ansiedade. Porque me acalmava dor. A dor, a ansiedade.
Muita dor nos membros, nas juntas, na coluna. Me ajudava muito, aliviava a dor.”

Isso foi evidenciado ademais no relato da participante P15:



Ah, por causa que... muitas coisas que me aconteciam, assim, dor de cabega,
dor nas pernas, dor nas costas, dor no peito. E muita coisa que acontecia assim,
né? Foi melhorando com aquilo la. Foi muito bom! Ndo me acontecia nada, ndo
precisava andar atras de cardiologista, nada, né? Ta correndo tudo bem comigo.
(P15)



4 DISCUSSAO

Correntemente os motivos apontados estéo relacionados a percepgéo individual
de problemas de saude, sejam eles fisicos ou mentais. Faqueti e Tesser (2018) ao
realizar um estudo com enfoque na visdo dos usuarios da APS sobre as medicinas
alternativas e complementares observaram que as principais razées mencionadas para
a utilizacdo destas praticas foram as dores corporais (musculo esqueléticas), e 0s
problemas de ansiedade, humor e estresse, geralmente associados entre si e/ou com
outros adoecimentos.

Estes motivos sédo elencados também nos estudo de Cabral (2015) realizado em
um centro integrado de saude no Recife, o qual analisou 0s motivos para a procura pelo
servico de PICs, especificamente por praticas corporais, e concluiu que, embora haja
diversidade nas motivacdes, as mesmas se agruparam em trés modalidades principais:
motivos ligados a queixas fisicas como dores, problemas osteoarticulares e circulatorios;
motivos ligados a queixas emocionais e psicologicas como baixa autoestima, insénia,
alteracdes do humor, agressividade, sintomas de ansiedade, estresse ou depresséo e
motivos voltados a promocao e prevencao no intuito de manter a saude, gerar bem-estar
ou prevenir doencas. Estes resultados encontrados sdo compativeis com as motivacoes
para a participacdo e para a permanéncia no grupo de auriculoterapia, que foram
apresentadas pelos participantes deste estudo.

A motivacao psicobioldgica, ou seja, aquela relacionada ao medo, ansiedade,
desespero, tentativa de ajudar/complementar o tratamento médico, alivio da dor, a
motivacao psicoespiritual, mencionada como fé em Deus, esperanca de cura, religido,
espiritualidade, e ainda a motivacdo psicossocial, baseada na indicacdo de alguém,
foram algumas das motivac¢des para a busca por terapias alternativas identificadas em
pacientes com histérico de cancer de mama nos estudos de Bento; Rampellotti (2016).
Estes achados correspondem com o encontrado no excerto das falas das participantes
deste estudo.

E importante destacar que um mesmo usuario pode manifestar mais de uma
motivacdo para a busca por praticas integrativas, o que ficou evidente na maioria das
participantes deste estudo.

Isso foi observado por Barbato, Weiler e Almeida (2018), em um estudo realizado
na Universidade Federal Fronteira Sul, campus de Chapecé, ao avaliar o Projeto de

Extensao “Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares em Saude



- LABPICS”, onde constataram que diversas motivacdes foram relatadas pelos
participantes para a procura do atendimento em auriculoterapia, sendo que a maioria
relatou mais de um aspecto, relacionados ao seu estado de saude como motivos ou
causas. Neste estudo a ansiedade foi a principal motivacao pela busca do atendimento
em auriculoterapia, além de enxaqueca, dores no estdbmago, rinite e cansaco. Também
compuseram o rol das queixas que motivaram a busca pelo atendimento: cefaleia, asma,
bronquite, hipertenséo, célculo renal, compulsao alimentar, hiperatividade, dor muscular,
colesterol alto, zumbido no ouvido, sono pesado, tontura, tabagismo, estresse,
depresséao, sinusite, insonia, crise de panico, dificuldade de concentragéo e bullying.

Em outro estudo realizado para avaliar a eficacia da auriculoterapia para melhorar
0 estresse e a qualidade de vida em uma equipe de enfermagem, constatou-se que, a
pratica de auriculoterapia conseguiu diminuir os niveis de estresse, diminuir a dor e
melhorar a qualidade de vida em profissionais de enfermagem. A acupuntura e a
auriculoterapia tém sido vastamente indicadas e utilizadas para reducdo de dor
musculoesquelética e melhoria de capacidade funcional, e estudos sobre dor na equipe
de enfermagem tém sido realizados em func¢ao do impacto que este problema tem sobre
a qualidade de vida destes profissionais. (KUREBAYASHII; SILVA, 2015).

No estudo de Simdes e Castro (2017) os motivos dos usuarios fazerem uso de
terapias complementares foram devido a problemas de saude (64,5%) sendo destes
40% para alivio da dor, o que evidencia que na maioria das vezes a busca pelas PICs
ocorre para a cura. Embora em menor proporcao alguns utilizavam devido a problemas
emocionais (9,2%); e por motivos diversos como: para se sentir bem; porque
consideravam eficiente; por tradicdo familiar, ou porgue o remédio convencional
nao funcionou. Também evidenciaram motivos ligados a recomendac¢do médica, ou por
problemas de dependéncia quimica ou emagrecimento, o que também foi observado
nas motivacdes elencadas pelos participantes deste estudo, onde em sua maioria
relataram queixas fisicas e emocionais, e em menor propor¢do motivacdes relacionadas
a prevencao e promoc¢éao de saude ou por recomenda¢do médica ou de terceiros, como

observamos no excerto da fala da participante P3:

Umas colegas minhas estavam fazendo e falaram que estavam melhorando dos
problemas que elas tinham, tipo depresséo, insdnia, tipo gordura, que estavam
tudo gorda e comegaram a emagrecer, e eu quis fazer. Eu ndo conseguia dormir,
eu comia demais, era muito ansiosa, dai diminuiu aquela ansiedade e... Nossa!
Melhorei muito. Para dormir, nossa! Bastante. (P3)



Segundo Dalmolin, Heidemann e Freitag (2019) observa-se um aumento da
busca das PIC, como forma de empoderamento do usuario, que compreende esta forma
de cuidado como direito, buscando-a livremente. Isso pode significar um avanco na
superacdo do modelo biomédico, indicando que houve alteracdo nas a¢bes de saude,
com a aceitacao de novas estratégias de intervencao e desvio do foco de medicamentos
e cirurgias. Neste estudo o empoderamento dos individuos com relacéo ao cuidado em
saude pode ser observado em diferentes momentos, como podemos verificar na fala da
participante P3:

“Eu fui recomendando, que vi que eu estava melhorando e quis que 0s outros
também melhorassem. Sim, eu recomendei a bastante gente.”

Quando perguntados sobre os motivos para permanecer no grupo aparecem
como motivacdes a melhora dos problemas de salude e a interagdo com outras pessoas,

como podemos observar nos seguintes relatos:

E também que a gente ia la, conversava com as pessoas que estavam la.
Também ajudava a gente. Também faz bem a gente conversar com as pessoas.
Eu achava bom ir no grupo. Porque vocé conversava com outras pessoas, e dai
vocé falava o que vocé melhorou, a pessoa falava se melhorou, parece que
estimulava a vocé continuar indo. E eu era... eu era, ndo, eu sou uma pessoa
que ndo sou muito de sair, gosto de ficar fechada, e eu acabei pegando aquele
costume daquele horério, daquele dia, estar la. (P3)

Eu me sentia muito bem porque a gente é tudo amiga, tudo conhecidos, todas
amigas. A gente até tinha assim, uma conversa durante o tempo ali que a gente
estava la esperando. Depois, na saida também a gente ia as vezes até uma
altura juntas, conversando com as amigas. (P6)

As motivacBes para o desenvolvimento de acdes em grupo na AB estédo
associadas as possibilidades de construcdo de relacdes interpessoais, através da
criacdo do vinculo e lacos afetivos, além da construcao de saberes mediante a troca
de experiéncias e aprendizagem, oportunizando o empoderamento dos usuarios
sobre o cuidado com a sua saude, sendo as atividades em grupo um dispositivo em
potencial para a promocao da saude dos usuarios e para o cuidado integral no nivel
primério de atengéo. (FRIEDRICH et al., 2018)

De certa forma esses achados eram previstos ja que, de uma maneira geral,
essas terapias se unificam dentro de uma perspectiva de que a saude é resultado de um
bem-estar fisico, mental, social e espiritual.

A auriculoterapia € um potente dispositivo para o cuidado complementar em

saude, o conhecimento sobre o uso das PICs e as suas motivacdes principais



contribuirdo para um posicionamento mais colaborativo das equipes de saude, tanto no
acompanhamento de usuarios como no planejamento de acdes de saude, em particular

na atencao primaria a saude (APS).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo que teve como objetivo conhecer as motivacdes dos usuarios para a
participacdo e permanéncia em um grupo de auriculoterapia, no municipio de Fraiburgo-
SC, encontrou as motiva¢des para o bem-estar fisico e mental, bem como, para a
interacdo social e para promocao em saude.

As motivacdes relacionadas a queixas fisicas e de saude mental assim como por
recomendacdo de terceiros, estiveram presentes mais comumente como fatores
associados a participacdo. Ja para a permanéncia, observou-se que o0s participantes
permaneciam no grupo em busca de melhora de suas queixas, do bem-estar fisico e
mental, reducdo do uso de medicamentos, bem como para a intera¢do social.

A motivacdo humana influencia diretamente o comportamento adotado por uma
pessoa, e sua compreensao nos ajuda a entender a dinamica entre 0 homem e o mundo
circundante. Diferentes motivos levam os usudrios a realizar a escolha da
auriculoterapia e compreender estas motivacbes € importante em qualquer contexto
de tratamento, o que pode melhorar a comunicdo e informacdes sobre a saude
promovendo melhora da qualidade de vida. Por esse motivo, os estudos na &rea de
implementacdo das PICs podem apoiar o crescimento e a qualidade da oferta nos
préximos anos. Os estudos qualitativos se destacam por avaliarem as questdes
subjetivas resultantes da oferta desses servicos, tendo em vista que as PICs favorecem
a saude mental e despertam o autocuidado. Neste sentido, conhecer as motivacdes para
a participacao e permanéncia no grupo de auriculoterapia nos permite pensar estratégias
para a ampliacdo das PICS no municipio de Fraiburgo, assim como para o fortalecimento
de praticas exitosas no cuidado em saude no ambito da APS.

Os resultados deste estudo devem ser analisados tendo em atencdo algumas
limitacbes, como a amostragem por conveniéncia e o numero reduzido da amostra, o
gue pode néo representar em sua totalidade as motivagdes do grupo estudado. Assim,
novos estudos com uma amostra de maior dimensdo e selecionada aleatoriamente
podem contribuir para 0 avanco no conhecimento acerca das motivacbes em saude e
das PICs.
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