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RESUMO

Introducdo: O estudo delimita como problematica a falta de resolubilidade dos encaminhamentos a
acupuntura de pessoas idosas em uma Assisténcia Médica Ambulatorial/Unidade Basica de Saude
integrada. Objetivo: Analisar a construcdo de uma tecnologia social para atendimento a demanda
relacionada a falta de resolubilidade dos encaminhamentos a acupuntura de pessoas idosas em uma
Assisténcia Médica Ambulatorial/Unidade Basica de Saude integrada. Métodos: Trata-se de um estudo
de caso desenvolvido por meio da construcdo de um programa de educacdo em saude associado a oferta
de auriculoterapia para a populagdo idosa com dor crénica no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
Utilizando abordagem qualitativa, participaram da pesquisa dezoito trabalhadores da salde de uma
Assisténcia Médica Ambulatorial/Unidade Basica de Saude integrada na regido sudeste da cidade de Sao
Paulo. O referencial metodolégico fundamentou-se no Planejamento Participativo, mobilizando Estimativa
Réapida Participativa, construcdo e validacdo de Fluxograma Analisador e planejamento de acdes.
Resultados: O produto, desenvolvido coletivamente, foi denominado Programa de Educacédo em Saude
associado a oferta de auriculoterapia para a populacdo idosa com dor crbnica. Trata-se de uma
investigacdo relevante por discutir processos participativos de implementacdo de estratégias educativas
integradas as Préticas Integrativas no contexto de Atencdo Priméria & Saude, o que possibilita maior
alcance e replicacdo partindo do caso ora apresentado. Concluséo: O estudo evidencia desafios e
potencialidades na implementacdo de um programa de educacédo em salde, ao indicar que a identificacdo
de demandas no cotidiano da Atencdo Primaria & Saude e a participacdo coletiva dos profissionais na
construcdo de tecnologias sociais sdo elementos centrais para a ampliacdo do acesso as praticas
integrativas.
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ABSTRACT

Introduction: The study identifies as a problem the lack of resoluteness in referrals for acupuncture among
older adults in an integrated Outpatient Medical Care/Primary Health Care Unit.Objective: To analyze the
development of a social technology aimed at addressing the demand related to the lack of resoluteness in
referrals for acupuncture among older adults in an integrated Outpatient Medical Care/Primary Health Care
Unit. Methods: This is a case study developed through the construction of a health education program
associated with the provision of auriculotherapy for the older population with chronic pain in the context of
Primary Health Care. Using a qualitative approach, eighteen health workers from an integrated Outpatient
Medical Care/Primary Health Care Unit located in the southeastern region of the city of S&o Paulo
participated in the study. The methodological framework was based on Participatory Planning, mobilizing
Participatory Rapid Appraisal, construction and validation of an Analytical Flowchart, and action
planning.Results: The product collectively developed was named Health Education Program associated
with the provision of auriculotherapy for the older population with chronic pain. This investigation is relevant
for discussing participatory processes for implementing educational strategies integrated with Integrative
Practices in the context of Primary Health Care, enabling broader reach and replication based on the case
presented herein.Conclusion: The study highlights challenges and potentialities in implementing a health
education program, indicating that the identification of demands in the daily routine of Primary Health Care
and the collective participation of professionals in the construction of social technologies are central
elements for expanding access to integrative practices.
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INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no Brasil foram
implementadas no Sistema Unico de Satde (SUS) a partir de 2006, por meio da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), na perspectiva de prevencdo de agravos,
promocao e recuperacao da saude, com énfase na Atengdo Priméria a Saude (APS), voltada ao
cuidado continuado, humanizado e integral em salde?.

A auriculoterapia foi incluida na PNPIC desde 2006 no escopo da Medicina Tradicional
Chinesa, porém passou a ser efetivamente ofertada na APS somente a partir de 2017. Trata-se
de um recurso terapéutico complementar, que realiza abordagem integral e utiliza estimulos
locais anatomicos localizados na orelha, por meio de agulhas, esferas ou sementes de
mostarda?.

Devido a orelha ser altamente inervada, se estimulada por agulhas, sementes ou outros
materiais possibilita a passagem de sinais elétricos, sensibilizando regides cerebrais, como 0
tronco cerebral e o cortex®. A utilizacdo de sementes de mostarda para estimular os referidos
pontos da orelha é denominada acupresséao auricular, caracterizando-se pelo uso de materiais
nao invasivos e de facil manejo e aplicacédo®. Isso a diferencia de outras formas de aplicacéo,
pois a torna segura, podendo ser utilizada no tratamento de homens, mulheres, criancas, idosos,
gestantes e atletas. Ademais, apresenta poucos efeitos colaterais e oferece resultados rapidos e
efetivos, atuando como analgésico, miorrelaxante e anti-inflamatério®.

A oferta das PICS na APS pode contribuir para a producdo de cuidado para a populacéo
idosa com problemas de saude no auxilio, por exemplo, as dores crbnicas. Isso € particularmente
importante ao observarmos a transicdo demografica em curso no Brasil, em que a quantidade
de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos atingiu a marca de 22.169.101 em 2022,
representando 10,9% do total da populacdo. Esse niumero apresentou um aumento de 57,4%
em relacdo a 2010, quando a populacdo nessa faixa etaria era de 14.081.477, o que equivalia a
7,4% da populacéo®.

Tal situacdo repercute diretamente em mudancas no perfil de morbimortalidade da
populacdo, como a maior incidéncia de doencas cronicas. Dentre essas condi¢ées, a dor € um
dos sintomas mais comuns e esta associada principalmente a distarbios musculoesqueléticos
gue afetam a salde dos idosos’. A dor cronica é aguela que se mantém presente ou retorna por
um periodo superior a trés meses®. Em sindromes de dor crbnica, é possivel que a dor seja o
sintoma principal, necessitando de cuidados e tratamentos especificos. Nesse sentido, o indice
de dor crbnica tem crescido entre pessoas com mais de 60 anos, com variacdo entre 51% e 67%,
sendo as dores musculoesqueléticas as mais frequentes °.

Com o envelhecimento ocorre também uma alteragdo na anatomia e na fisiologia
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nociceptival®, condicdo que leva a tratamentos medicamentosos inadequados e que pode ser
frequentemente observada na polifarméacia entre a populacéo idosa. Dessa forma, a condi¢édo
pode levar a piora de condicionamento fisico, processo de reabilitagdo lento, alteracdes
cognitivas e, consequentemente, ao sofrimento psiquico, baixa autoestima, isolamento social e
incapacidade funcional'?.

As condicdes e dores crbnicas sao problemas de saude multicausais de inicio gradual e
curso clinico alternando entre momentos de agudizacdo e estabilizacdo, e que podem levar a
incapacidades. Dada sua natureza requerem, portanto, intervencdes complexas que agreguem
intervencdo de densidades tecnoldégicas em associacdo a estratégias que sustentem a mudanca
do estilo de vida*?.

Assim, para garantir que o acesso das pessoas idosas com dores cronicas seja universal
— uma vez que muitos desses usuarios dependam exclusivamente do servigo publico de saude
— torna-se primordial oportunizar meios para ofertar as PICS em atividades coletivas no contexto
da APS. A auriculoterapia, por sua vez, pode ser adjuvante ao tratamento da dor crbnica.

Resultados observados por meio de revisdes sistematicas e meta-analises demonstram
melhora nos desfechos de dor autorreferida e de funcionalidade®®. Outra pesquisa evidenciou
gue apos quatro semanas de tratamento com auriculoterapia no contexto da APS, os idosos
relataram reducéo da dor, sugerindo que a técnica é uma opcéo eficaz no controle algico'4. De
maneira geral, as PICS tém sido utilizadas como tratamento de pessoas idosas para seu bem-
estar global'®.

O Plano Municipal de Saude de Séao Paulo (2022—-2025) tem como objetivo a promoc¢ao
da saude por meio das PICS e estabelece como meta a ampliacdo do namero de atividades
coletivas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Para alcancar a meta de ampliar para 90% o
numero de unidades com oferta de atendimentos em PICS, torna-se necessario introduzir e
reorganizar processos de trabalho que viabilizem a implementacao dessas praticas no nivel local.

Nesse sentido, recorrer a construcdo de tecnologias sociais representa um caminho para
a efetivacdo das PICS uma vez que essas tecnologias podem aproximar os problemas sociais
de respostas produzidas pelas pessoas envolvidas, contribuindo para producdo de novos
significados e de conhecimentos, interferindo da dimenséo politica por meio da implicacdo da
cidadania®®.

Desse modo, o0 presente estudo de caso analisa a constru¢do de um programa de
educacdo em saude de trabalhadores de uma Unidade Bésica de Saude/Assisténcia Médica
Ambulatorial integrada (UBS/AMA) associado a oferta de auriculoterapia a populacdo idosa com
dor cronica. Com isso, pretende-se identificar os processos de construcdo de tecnologia social

na APS, bem como as estratégias que possam contribuir para a efetivacdo da oferta de PICS.
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METODOS

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitatival’, desenvolvido no contexto
da APS envolvendo trabalhadores da salde na construcdo coletiva e participativa de um
programa de educacdo em saude associado a oferta de auriculoterapia para a populacao idosa

com dor cronica.

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude integrada a Assisténcia
Médica Ambulatorial (UBS/AMA) localizada na regido sudeste de S&o Paulo com cerca de 35 mil

pessoas adscritas, das quais 7.293 mil sdo pessoas acima de 60 anos 8,

Participantes

Participaram dezoito trabalhadores da referida unidade de saude. Os critérios de inclusao
foram profissionais com formacdo em Ensino Superior (enfermeira, farmacéutica, assistente
social, fisioterapeuta e médica), Ensino Técnico (auxiliares de enfermagem), Ensino Médio
(auxiliares administrativos que atuam no setor de regulacéo interna). Os participantes foram
convidados independentemente do tempo de atuacdo na unidade de saude; sendo considerado
critério de exclusdo os profissionais em férias ou licenca médica durante o periodo em que

ocorreram as reunioes.

Producédo de dados

O Método Altadir de Planejamento Participativo foi utilizado para conduzir a producédo de
dados. O Planejamento Participativo é uma ferramenta utilizada no trabalho comunitéario que
busca promover uma compreensdo ampla da realidade de uma determinada comunidade. Por
meio de discussdes e exercicios, busca-se identificar um problema central e elaborar propostas
para soluciona-lo, resultando na criacdo de um plano de acdo. A participacdo ativa dos
moradores, equipes, comités, instituicbes governamentais e nao-governamentais cria um
ambiente de dialogo e cooperacdo que fortalece os compromissos sociais necessarios para
efetivar as acbes planejadas *°.

O Planejamento Participativo € um processo que envolve trés etapas. A primeira consiste
na identificacéo e selecdo do problema, realizada por meio de métodos como Estimativa Rapida

Participativa (ERP), com a identificacdo de informantes-chave, assim como dados secundarios
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verificados na regulacédo local. Isso possibilitou obter um diagnéstico da situacdo da area adscrita
da UBS, sendo que a dor cronica entre a populacao idosa foi o problema identificado, selecionado
e discutido pela equipe, gestor local e superviséo de salde '°. Essa etapa ocorreu entre 0s meses
de novembro de 2022 e abril de 2023.

A segunda etapa, realizada em setembro/2023, ocorreu com a discussao do problema
selecionado em reunido de equipe de saude e levou a construcdo de um Fluxograma Analisador.
Trata-se de uma representacao grafica que consiste em mapear os fluxos e processos tornando-
a uma ferramenta de trabalho para a equipe, com o objetivo de nortear ou disparar um processo
de gestéo de trabalho coletivo para a realizacdo das intervencdes necessarias nesse meio 2.

Para visualizacao foram utilizados os simbolos padronizados universalmente: entrada e
saida no processo sao representadas por elipses, como etapas importantes de trabalho na
cadeia produtiva; ja os recursos e produtos bem definidos séo representados pelos retangulos; a
mediacdo entre essas etapas é representada pelos losangos e quadrados, que definem os
momentos de decisdo em relacéo as opc¢des disponiveis e as acdes desenvolvidas no processo

20

Figura 1 — Fluxograma Analisador

Decisao

Acao 1 de oferta

Acdo 2

Fonte: Elaborada pelos autores

Os espacos coletivos de trabalho para construcdo do Fluxograma Analisador
compreendem ferramentas alinhadas a analise do processo de trabalho e as estratégias de
Educacdo Permanente em Saude. Por fim, essa etapa se constituiu, concomitantemente, como
uma estratégia de producdo de dados para a investigacdo e uma estratégia de andlise do
processo de trabalho, contribuindo em ato para a gestédo do trabalho na AMA/UBS.

A terceira etapa do Planejamento Participativo, realizada em outubro/2023, ocorreu por
meio de uma segunda reunido de equipe em que houve a valida¢do do Fluxograma Analisador
e foram escolhidas as medidas que seriam implementadas no plano de acdo. Foram levantadas
diversas questdes relacionadas a problematica envolvida na unidade, tais como: dor crénica das
pessoas idosas; demanda/ fila aguardando por acupuntura; auséncia de profissional capacitado
para realizar auriculoterapia; e problemas relacionados a dor crénica na populacao idosa, como
automedicacéo e polifarmécia, tabagismo, sintomas de ansiedade e insbnia.

A partir do entendimento das principais razdées do problema, a equipe de saude formulou

um plano de acdo contendo metas, prazos, orgamentos e 6rgaos/instituicdes envolvidos. Foram
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discutidas solucfes para a problematica supracitada, como realizacdo de grupo de educacdo em

saude com oferta de auriculoterapia com participacdo de trabalhadores da equipe
multiprofissional.

Com isso, houve o planejamento das acdes: seguimento e encaminhamentos, definicdo
dos temas, categorias profissionais participantes, quantidade de pessoas idosas convidadas,
duracao, local e frequéncia dos encontros. Foram elencados também alguns desafios que a
equipe possivelmente poderia enfrentar, dentre eles: limitacdo do espaco fisico da unidade,
restricdo da equipe devido a agenda dos profissionais e baixa adesdo dos idosos por nao
conhecerem a auriculoterapia.

Todas as etapas do Planejamento Participativo foram audiogravadas e transcritas. Além
disso, a equipe de pesquisa realizou anotacdes que complementaram a andalise do material
oriundo das transcricbes e que posteriormente foram sistematizados pela pesquisadora
responsavel.

Cabe indicar que a pesquisadora responsavel tem implicacdo no campo de estudos por
ser também integrante da equipe de salude atuante na referida unidade. Ao mesmo tempo, ha
implicacédo no processo de trabalho na unidade de saude, principalmente quanto a construcao
do fluxograma analisador. Nesse sentido, ao reconhecer a pesquisadora responsavel como
sujeito implicado na producéo de conhecimento e no processo de trabalho, sustenta-se que ha

relevancia nos “saberes produzidos sob condigbes de implicagéo sujeito-objeto”2.

Andalise dos dados

Os dados foram processados por meio da andlise de conteldo??. Dentre as varias
modalidades de Andlise de Conteudo, os encontros foram transcritos e posteriormente foi
utilizada a Analise Tematica, pois a no¢cado de tema esta ligada a uma afirmacao a respeito de
determinado assunto, pode ser identificada no texto por meio de uma palavra, uma frase ou um
resumo que comporta um centro em que sao propostas relacdes. Operacionalmente, a andlise
tematica se desdobra em trés etapas?®?.

ePré-andlise: realiza-se a leitura flutuante até a constituicdo do corpus, levando-se em
consideracao a validade qualitativa, como exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia; formulacéo e reformulacao de hipbteses e objetivos.

eExploracdo do material: processo de classificacdo do corpus qualitativo, buscando os
nucleos de compreenséao do texto a fim de agrupa-lo e denomina-lo.

eTratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo: ocorre a interpretacdo dos
agrupamentos propondo a interlocucédo com o referencial tedrico proposto anteriormente, além

disso, sdo desenvolvidas inferéncias.
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Procedimentos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos e recebeu aprovacao
dos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo — SMS/SP
(parecer n.° 6.192.679; CAAE n.° 67708423.5.3001.0086) e da Universidade Federal de S&o
Paulo — UNIFESP (parecer n.° 6.086.729; CAAE n.° 67708423.5.0000.5505).

RESULTADOS

Entre as pessoas participantes, houve predominancia do género feminino, na faixa etaria
de 41-50 anos, variando de 28 a 61 anos, e da categoria equipe de Enfermagem. O Quadro 1
apresenta o detalhamento das caracteristicas dos participantes.

Quadro 1 — Identificacdo de profissionais participantes. Sao Paulo, Brasil. 2024

Participante Género Idade Profissédo
Profissional 1 Feminino 39 Enfermeira
Profissional 2 Feminino 44 Enfermeira
Profissional 3 Feminino 43 Farmacéutica
Profissional 4 Feminino 29 Médica
Profissional 5 Feminino 38 Enfermeira
Profissional 6 Masculino 38 Enfermeiro
Profissional 7 Feminino 29 Auxiliar de Enfermagem
Profissional 8 Masculino 35 Enfermeiro
Profissional 9 Feminino 40 Assistente Social
Profissional 10 Feminino 33 Enfermeira
Profissional 11 Feminino 42 Auxiliar Administrativo
Profissional 12 Feminino 31 Fisioterapeuta
Profissional 13 Feminino 24 Auxiliar de enfermagem
Profissional 14 Feminino 46 Assistente Social
Profissional 15 Feminino 48 Enfermeira
Profissional 16 Feminino 61 Enfermeira
Profissional 17 Feminino 43 Enfermeira
Profissional 18 Feminino 28 Auxiliar Administrativo

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados qualitativos produzidos foram organizados em categorias tematicas que se

articulam as etapas no Planejamento Participativo aprioristicas: (1) caracteristicas e delimitacdo
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do problema; (2) discusséo do problema e encaminhamentos; e (3) estabelecimento da proposta

de tecnologia social.

Caracteristicas e delimitagdo do problema

A primeira etapa do Planejamento Participativo possibilitou uma compreensao mais
detalhada da dor crénica na populacéo idosa adscrita na area da unidade de saude. As tematicas
observadas versaram sobre a quantidade de pessoas idosas com dor cronica, encaminhamentos
para atendimento de acupuntura, necessidade de qualificar a demanda de encaminhamentos,
auséncia de um fluxo destinado aos casos, necessidade de respostas rapidas para reducéo da

gueixa e da automedicagéo.

“No ano de 2022, tivemos um total de 128 pessoas que foram encaminhadas, seja pelos
médicos desta unidade ou por outras especialidades provenientes dos servicos
secundarios. Temos uma fila de pacientes aguardando e sabemos que nao temos
acupunturista na rede. Como resultado, os pacientes seguem sofrendo com a dor e
aguardando atendimento especializado” (Profissional 1).

“Atualmente, a fila de espera para acupuntura conta com 268 pacientes. No entanto, é
necessario avaliar e validar essa fila para compreender o motivo pelo qual cada pessoa
estd aguardando. Muitos pacientes sofrem de dor crdnica, que podem ser diversas causas,
origem articular, cefaleia. Tem muita gente com ansiedade. E importante analisar cada
caso individualmente” (Profissional 2).

“Os principais problemas sao relacionadas as dores musculoesqueléticas. Temos uma
frequéncia na faixa etaria de 71 a 80 anos, principalmente acima dos 60 anos que mais
sdo encaminhados. Por isso estamos focando para nessa area, em decorréncia da
demanda. Temos uma populacdo mais idosa, 0 que resulta em um maior nimero de
encaminhamentos de idosos. [...] Atualmente ndo temos um fluxo bem definido da oferta
de auriculoterapia de como essas pessoas acessam e saem do servigo” (Profissional 1).

“Entao, eles precisam de uma coisa pra ontem, pois querem se livrar da dor. [...] Quanto a
parte da medicacao, a resposta € mais rapida. Entdo, eles aderem melhor ao tratamento.
Tanto que ao optar por um tratamento fitoterapico, que a resposta costuma ser mais
demorada, nesse caso, a adesao é menor” (Profissional 3).

“E eles jA chegam solicitando na consulta encaminhamento para o ortopedista porque
deseja anti-inflamatério e geralmente a gente ndo pode passar anti-inflamatério para o
idoso, fica um pouco dificil, eu tento convencer” (Profissional 4 ).

Discusséo do problema e encaminhamentos

Durante a segunda etapa do Planejamento Participativo, foram propostas diferentes
abordagens para lidar com a problemética apresentada anteriormente, tais como: trabalho em

equipe; grupo de educacdo em saude e oferta de auriculoterapia; e organizagao do fluxo.

“Pensando na complexidade do problema, a gente vai entendendo a importancia do grupo
para trabalhar os aspectos da educagdo em saude, porque em grupo talvez eles se
escutem. Entdo, comigo essa semana [a auriculoterapia] ndo teve efeito, mas pode ser que
guando o outro teve, eu te escute, talvez, se eu esperar mais uma semana melhore. Entéo,
guerendo ou ndo, isso cria uma rede de trocas, de experiéncia e fortalece a permanéncia
deles no grupo, diminuindo um pouco essa procura por medicamentos, essa angustia por
um resultado mais rapido sem considerar o risco que a gente tem com a polifarmacia e
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com o uso exacerbado de anti-inflamatério” (Profissional 6).

“Por isso [evitar resisténcias das pessoas idosas a auriculoterapia], que tem que associar
com educacado em saude” (Profissional 7).

“A mentalidade precisa ser trabalhada, ndo é s6 indicar o paciente.Tem que trabalhar
bastante para ele ter essa visdo [mais aberta para atividades coletivas e auriculoterapia]”
(Profissional 3).

“Serdo encontros em grupo ao invés de ser individualizados [sobre os atendimentos de
auriculoterapia]” (Profissional 8).

“Talvez, pensar o fluxo ajude no processo de trabalho, inclusive para a gente conhecer o
gue faz com outras demandas que vierem” (Profissional 6).

Os profissionais identificaram desafios como limitagbes no modelo de agendamento,
auséncia de espaco fisico na unidade e dificuldades no manejo de grupos. Em relagéo a equipe,
destacou-se a limitagdo de profissionais habilitados para aplicar a auriculoterapia e com
experiéncia com grupos na APS, o que poderia impactar na execucédo da estratégia.

Entre os desafios identificados, destacou-se a limitagdo do modelo de agendamento, que
restringe a atuacéo da equipe multiprofissional, resultando em intervalos prolongados entre os
atendimentos e dificuldades relacionadas ao espaco fisico da unidade. Soma-se a esse cenario
a escassez de profissionais habilitados, o que limita a abrangéncia das acdes ofertadas. Diante
dessas restri¢cdes, foi sugerida a realizacdo de encontros em grupo, com periodicidade mensal
ou bimestral, como estratégia para reunir pessoas idosas, apresentar a proposta e pactuar a
participacdo. Contudo, também emergiram desafios relacionados ao manejo de grupos, em

razao da limitada experiéncia prévia da equipe nessa modalidade de atuacéao.

“Eu atendo uma vez por semana os pacientes que estdo na agenda. Por isso que
as consultas estdo para longe. Esses pacientes que eu atendo de primeira vez, ou
gue estdo em retorno, eu acabo fazendo encaixe, que fica em alguma brecha, eu

vou atendendo. Tem uma problematica que é o espaco fisco.” (Profissional 1)

“A gente tem poucas pessoas habilitadas, que sdo s6 vocés duas. E vocés
precisam atender crian¢ga menor de dois anos, gestantes, as AMPI, as questdes
clinicas... E ndés, temos outros trabalhos, o acolhimento, tem os trabalhos da

unidade como um todo.” (Profissional 2)

“Uma primeira estratégia de um fluxo uma primeira reunido, um primeiro encontro
gue seja a cada dois meses, a cada um més e meio onde a gente possa reunir um
grupo consideravel de idosos a gente explicar, apresentar, explicar e contratar,

fazer essa contratagdo do grupo.” (Profissional 6)

“Eu vou ser sincera com vocés. Nunca fiz um grupo na minha vida. Ndo tenho
manejo. Eu vou ajudar, obviamente, mas ndo é uma coisa que eu digo assim, eu

sei fazer. Nunca fiz.” (Profissional 10)
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Validacgao e desenvolvimento da tecnologia social

A etapa final do Planejamento Participativo funcionou como um processo de validacéo
dos encaminhamentos assumidos pelos participantes para organizagéo do processo de trabalho
e insercdo da tecnologia social desenvolvida para a problemética da demanda reprimida de
pessoas idosas com dor crénica encaminhadas a acupuntura. A discussao entre os participantes
suscitou as tematicas: oferta da auriculoterapia, programa de educacdo em saude, definicdo dos
temas, categorias profissionais incluidas na participacdo, periodicidade e duracdo para
realizacdo dos encontros, avaliacdo dos encontros e registro da producao dos grupos.

“A gente definiu que seréo oito encontros de oferta de sessao de auriculoterapia semanal
para esses idosos. Como a gente ndo tem espaco, a gente articulou aqui com a diretora
do colégio [Escola Estadual que fica em frente a UBS], para poder fazer Ia naquele espaco,
em algum espaco da escola. Foi definido que iniciara a partir do dia 20, toda sexta-feira,
as 10 horas. Chegamos a conclusdo que a gente veio com uma ideia de montar um fluxo
para oferta da auriculo. S6 que houve a discussdo e a gente percebeu que teve uma
mudanca que seria para oferecer, na verdade, um programa de auriculo porque vai ter
acgdes de educagao em saude” (Profissional 1).

“Cada profissional vai atuar, por exemplo, a fisioterapeuta vai atuar junto fazendo educacao
em saude, enquanto a outra esta aplicando auriculoterapia nesses pacientes” (Profissional
1).

“Primeiro encontro: recepg¢ao dos usuarios em roda de conversa. Equipe responsavel
explica a técnica e como serdo 0s encontros, leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, aplicacdo dos instrumentos de caracterizacdo
sociodemografica, EVA e IBD. Aplicacdo da auriculoterapia e orienta¢do para manutencao
dos pontos. Retornos subsequentes com educacdo em saude mais aplicacdo da
auriculoterapia. Segundo encontro: Automedicacdo e resposta medicamentosa. Terceiro
encontro com fisioterapeuta com tema atividades fisicas, pratica de equilibrio. Quarto
encontro: Qualidade de vida na terceira idade, higiene do sono. Quinto encontro... Sexto
encontro: Assistente social com violéncia na pessoa idosa. Sétimo encontro... Oitavo
encontro: Confraternizacao” (Profissional 11).

“No terceiro encontro eu vou falar sobre atividade fisica. Sobre essa questao que vai entrar
tudo. Funcionalidade de forma geral. E o0 que eu pensei pra néo ficar s6 falando, fazer um
circuito de equilibrio. Que é tranquilo, ndo demanda muita coisa e é bem divertido”
(Profissional 12).

“Alimentacao é muito importante para perda de peso, para a artrose, perda de peso, é
muito importante. As vezes eles ndo sabem, por exemplo, é paciente que é diabético, n&o
sabe o que é carboidrato, ndo sabe o que é proteina. As vezes eu perco tempo na consulta
para explicar, porque eles ndo sabem” (Profissional 4).

Houve discusséo acerca da forma de lancamento dos atendimentos realizados, quanto a

computar o atendimento como meta:

“Eu acho que essa é uma outra questdo que também pra gente € muito importante, a
producéo, o registro dessa producao, pensando esse interesse do municipio com aumento
do acesso das praticas integrativas, eu acho que essa é uma aten¢éo que a gente precisa
ter, o registro da produgéo para esses usuarios” (Profissional 6).

Ao abordar sobre a avaliagdo da tecnologia social pelos usuérios, discutiu-se sobre o

modo e 0 momento mais oportuno, se durante os encontros ou no final.

“Eu acho que poderia ter um bate papo no final, uma roda de conversa, que eles podem
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expressar verbalmente, ja poderia mudar isso, mudar aquilo” (Profissional 13).

“Entao, eu acho que a gente poderia colocar mesmo, porque pelo que a gente viu, € como
mudou, ndo é apenas agora uma oferta da auriculoterapia, agora vai entrar também com
os profissionais, esses profissionais vao entrar com ac¢des educativas, que € educacdo em
salde. Entdo seria mesmo uma oferta de um programa. Foi isso que deu para entender.E
isso que a gente queria validar, se realmente € isso, a gente poderia realmente implantar
a avaliacéo final. A avaliacdo desse paciente, entdo eles poderiam entrar tanto na sugestao
de temas no inicio, assim como avaliacdo no final. Porque isso pode ser um modelo para
gue seja levado para outras PICS, para outras praticas integrativas ou para as outras UBSs
também. A gente pode pensar nesse sentido” (Profissional 1).

Ao final do Planejamento Participativo, foram apresentados dois produtos: o Fluxograma
Analisador em relagao a tecnologia social; e a propria tecnologia social, intitulada “Programa de
educacdo em saude associado a oferta de auriculoterapia para a populacdo idosa com dor
cronica”. As figuras 3, 4 e 5 correspondem aos fluxogramas estabelecidos. E o Quadro 4
apresenta a sintese da tecnologia social construida.

Figura 2 — Acesso da pessoa idosa aguardando na fila para acupuntura. Sado Paulo, 2024

Pessoa idosa aguardando na fila

de espera para acupuntura

A 4

Auxiliar de enfermagem entra em
contato ofertando cuidado por meio da
terapia PICS/Auriculoterapia

Pessoa idosa é orientada
sobre a fila de acupuntura e
demanda reprimida

Pessoa idosa ndo aceita
participar

Pessoa idosa aceita participar

Auxiliar de enfermagem orienta
comparecer no grupo inicial de acolhimento
com equipe multiprofissional

v

Pessoa idosa € orientada a participar do grupo,
& acolhide no primeiro encontre, sendo
informado sobre a proposta do programa de
educacdo em sadde com a oferta da
auriculoterapia em oito encontros

Inicio do programa de educagdo
em salde com oferta da
auriculoterapia em grupo

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 3 — Acesso do usuério em demanda espontanea para auriculoterapia. Sdo Paulo, 2024
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em grupo com oito encontros,
indicando os dias e horarios

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 4 — Acesso da pessoa idosa ao Programa de Educacdo em Saude associado a oferta
de auriculoterapia. Sdo Paulo, 2024
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Fonte: Elaborada pelos autores
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Quadro 2 — Tecnologia social: Programa de Educacdo em Saude com oferta de auriculoterapia
para populacao idosa com dor crénica

Estrutura do Programa

Titulo: Programa de educacdo em salde com oferta de auriculoterapia para populagdo idosa com dor
cronica.

Local: Escola Estadual /Anfiteatro e/ou sala de video.

Carga Horaria: 2 horas/Encontro.

Pablico Alvo: Pessoas idosas com dor cronica atendidas na AMA/UBS integrada no distrito do
Ipiranga, regido sudeste de S&o Paulo (SP).

Autores: Antonia Telma Rodrigues de Melo e Thiago da Silva Domingos.

Mediadores: Equipe multiprofissional composta por: auxiliar de enfermagem e auxiliar de farmécia,
auxiliar administrativo, enfermeiro, farmacéutico, médico, fisioterapeuta, assistente social.

Justificativa: Mediante identificacdo de fila de espera na regulacdo local, com 268 pessoas
aguardando atendimento para acupuntura, sendo a maioria pessoas idosas com dor cronica. Nas duas
reunibes iniciais realizadas com a equipe multiprofissional houve a discussao da problematica,
chegando aos encaminhamentos de realizacdo do grupo de educacdo em salde juntamente com a
oferta de auriculoterapia, como um meio acessivel e seguro para alivio da dor.

Objetivo Geral: Implementar um programa de educacdo em saude com oferta de auriculoterapia para
pessoa idosa com dor crdnica no contexto da Atencéo Primaria a Saude

Recursos Humanos: Trabalhadores da equipe multiprofissional de saude.

Recursos Fisicos: Instrumentos impressos dos dados sociodemograficos e escalas IBD e EVA;
caneta, notebook, placas pintadas de verde e vermelho com descri¢cdo de verdadeiro ou falso; cones e
bola de futebol para trabalhar equilibrio.

Materiais para pratica da auriculoterapia: Placas montadas com pontos sementes de mostarda,
pinca anatémica, swab alcool a 70% e algodao.

Temas abordados: Teméatica do segundo, terceiro, quarto e sexto encontros sugerida pela equipe
multiprofissional. Teméatica do quinto e oitavo encontros indicada pelas pessoas idosas

1° encontro: Introducédo do Categorias profissionais participantes
programa Enfermeira e auxiliares de enfermagem

Categorias profissionais participantes

2° encontro: Automedicacao . . AL
¢ Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Farmacéutica

3° encontro: Fatores que Categorias profissionais participantes

interferem na dor Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem

4° encontro: Atividade fisica e Categorias profissionais participantes
funcionalidade Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Fisioterapeuta
5°encontro: Alteragbes Categorias profissionais participantes

climaticas e qualidade do sono Enfermeira e Auxiliar de Enfermagem

6° encontro: Violéncia contra
pessoas idosas e Estatuto do
Idoso

Categorias profissionais participantes
Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Assistente Social

Categorias profissionais participantes

7° encontro: Deméncias Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Enfermeira do Programa de
Acompanhamento de ldosos (PAIl)

8° encontro: Avaliacdo do | Confraternizacdo com  participacdo dos  profissionais
Programa pelas pessoas idosas participantes e pessoas idosas do Programa

Fonte: Elaborado pelos autores
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DISCUSSAO

Esta pesquisa foi desenvolvida com a participagdo de uma equipe multiprofissional,
envolvendo profissionais de diferentes areas que articularam saberes e préaticas para analisar a
problemética da fila de pessoas idosas com dor crénica aguardando atendimento de acupuntura
na UBS/AMA. O caréter participativo e colaborativo do processo possibilitou uma compreensao
ampliada da realidade investigada e a construcéo de respostas mais consistentes as demandas
identificadas.

A abordagem multiprofissional favorece uma compreensao integral dos problemas de
saude, ao considerar aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais que influenciam o bem-
estar dos individuos, em consonancia com o principio da integralidade preconizado pelo Sistema
Unico de Saulde, conforme a Lei Organica da Satde (Lei n® 8.080/1990). Nesse sentido, as
instituicbes de saude constituem espacos privilegiados para a concretizagcdo desse principio,
uma vez que a atuacdo integrada das equipes contribui para a efetivagdo da
multiprofissionalidade nas praticas de saude desenvolvidas no territorio.

No campo das PICS, a mobilizacdo de equipes multiprofissionais assume especial
relevancia, uma vez que essas praticas se afastam de um modelo tecnicista e valorizam a
contribuicdo de diferentes saberes profissionais. Ao questionarem a centralidade dos modelos
biomédicos, técnicos e hospitalares, as PICS favorecem a construcédo de abordagens ampliadas
de cuidado, alinhadas a uma perspectiva integral e humanizada da atengdo a salde?324.

A participacdo da equipe multiprofissional atuante na UBS/AMA apresentou
predominancia para algumas caracteristicas. O género feminino na composicdo da amostra (n =
16; 88,9%) em relacdo ao masculino representado por dois participantes (11,1%). Essa
distribuicdo reflete uma tendéncia historica na area da saude, na qual as pessoas do sexo
feminino constituem a maioria da forca de trabalho, especialmente em funcfes associadas ao
cuidado, o que se relaciona as atribuicdes socialmente construidas e as desigualdades de
género?.

Com relacéo a faixa etaria, os participantes tém entre 31 a 40 anos (33,3%) e entre 41 a
50 anos (38,9%), totalizando mais de 70% da amostra. A presenca significativa de trabalhadores
nas faixas etarias de meia-idade sugere uma equipe de trabalho com experiéncia de atuacdo em
suas carreiras.

A Enfermagem destacou-se como a principal area de atuacdo dos participantes,
representando 61,1% da amostra, o que reflete a composicado dessa categoria profissional no
sistema de saude brasileiro, caracterizada pela atuagdo de enfermeiros e auxiliares em
diferentes niveis de atencdo. Dados do levantamento sociodemogréfico realizado em parceria

com o Conselho Federal de Enfermagem indicam que a categoria corresponde a
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aproximadamente 50% da forca de trabalho em saude no pais, estando presente em todos 0s

municipios e com forte insercdo no SUS, além dos setores privado, filantrépico e educacional?®.

Ressalta-se ainda a historica predominéncia feminina na Enfermagem, aspecto que reforca os
achados deste estudo.

A presenca de profissionais das areas de Servigo Social e Administracdo (ambas com
11,1%) evidencia o suporte as dimensdes sociais e de gestdo do cuidado, em consonancia com
o modelo integral atributo da APS no SUS. As areas de Medicina, Farmacia e Fisioterapia
apresentaram igual representatividade (5,6% cada). Essa diversidade de formacdes profissionais
na UBS/AMA reforca a necessidade de atuacao multiprofissional para responder as mdultiplas
demandas dos usuérios, especialmente quando consideradas as diferentes dimensdes da
gestdo do cuidado em saude — individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e
societaria?’.

O processo de construcdo da tecnologia social possibilitou, inicialmente, uma reflexédo
sistematizada sobre a realidade local, permitindo a identificacéo de questdes latentes que, sem
esse exercicio reflexivo, permaneceriam dispersas no cotidiano do servico. A partir do
planejamento coletivo, a equipe reconheceu como elementos centrais as dificuldades em relacao
ao fluxo de atendimento para a acupuntura reduzida a logica da especialidade e a elevada
presenca de pessoas idosas com dor cronica no territorio, aspectos determinantes para a
definicdo do publico-alvo do programa e para a oferta da auriculoterapia.

Nesse contexto, a definicdo de dor proposta pela Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) contribui para a compreensao da complexidade dessa condi¢do, ao considera-la
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial’®®. Essa classificacdo traz importantes
implicacfes para a APS, uma vez que, embora a dor acometa diferentes faixas etarias e grupos
sociodemogréficos, sua prevaléncia € maior entre populacdes mais envelhecidas e socialmente
vulneraveis. A caracteristica da multidimensionalidade da dor e seu impacto sdo outros pontos
gue merecem destaque. Nesse sentido, estratégias de manejo bem-sucedidas tendem a priorizar
esses grupos, reafirmando a relevancia de intervengdes multiprofissionais voltadas a populacéo
idosa no contexto da APS?°.

No campo das PICS, discutir sua oferta a populacéo idosa implica reconhecer impactos
tanto para os usuarios quanto para os servicos de saude. Compreender a forma como essas
préaticas séo ofertadas as pessoas idosas pode contribuir para a qualificacdo das transformacfes
no cuidado e na organizacgéo da rotina dos servicos, favorecendo abordagens mais integrais e
adequadas as necessidades desse publico?*. Nesse sentido, a escolha da populacéo idosa com
dor crénica como publico-alvo da oferta de auriculoterapia na UBS justificou-se pela relevancia

dessa condicao e pelo potencial das PICS no manejo do cuidado.

Rev. APS. 2026; 29: 292647573 16



Melo et al.

As observacoes realizadas ao longo do processo também evidenciaram dificuldades
relacionadas ao fluxo de encaminhamento para a acupuntura, incluindo a inexisténcia ou
fragilidade de fluxos definidos, reforcando a necessidade de qualificar as demandas associadas
a esses encaminhamentos, de modo a ampliar a resolubilidade do cuidado no ambito da APS.

A percepcéao dos profissionais participantes, a partir de sua experiéncia de atuacao nessa
unidade de salde, aponta para uma probleméatica que extrapola o contexto local e reflete uma
realidade presente em outros servigos e territorios da APS. Estudos que analisam a oferta de
acupuntura no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) indicam que a rede secundaria
dispde de um numero reduzido de profissionais acupunturistas e encontra-se sobrecarregada
pela elevada demanda, o que resulta em longos periodos de espera. Além disso, observa-se que
os profissionais de acupuntura frequentemente atuam de forma desvinculada da APS e do
meédico de familia, em clinicas especializadas e dispersas, o que limita a integracdo do cuidado
com as equipes da ESF e contraria o principio da coordenacéo do cuidado preconizado para
esses usuarios®.

Outra questdo apontada pelos profissionais participantes refere-se a necessidade de
respostas rapidas para reducdo da queixa de dor, da automedicacdo e da polifarmécia.
Observou-se que as principais demandas inicialmente apresentadas pelas pessoas idosas
estavam associadas a busca por medicamentos, 0 que suscitou reflexdes sobre a oferta das
PICS, frequentemente percebidas pelos usuarios como menos eficazes e, por isso, com menor
adesdo. Tal percepcdo relaciona-se a uma caracteristica propria da populacdo idosa, que
apresenta maior suscetibilidade ao uso inadequado de medicamentos, maior risco de reacfes
adversas e tempo de metabolizacdo mais lento, o0 que frequentemente exige ajustes
posolégicos3t.

A identificacdo da problematica, anteriormente dispersa no cotidiano do servico,
possibilitou a formulacdo de estratégias de intervencéo articuladas, centradas principalmente em
trés eixos: o trabalho em equipe, a educacdo em saude e a oferta de auriculoterapia. A partir
desse reconhecimento, foram mobilizadas experiéncias prévias dos profissionais, que ja
atuavam de forma compartilhada em outras acdes desenvolvidas na UBS/AMA e identificaram
como positiva a manutencéo do trabalho em duplas. Essa organizagéo favoreceu a integracéo
de diferentes saberes e praticas, permitindo uma abordagem multidimensional da dor crénica e
a construcédo coletiva de uma proposta de cuidado voltada a pessoa idosa.

Tal proposta extrapolou a oferta isolada da auriculoterapia, ao incorporar acdes
educativas orientadas a transformacao de habitos e estilos de vida, com potencial de interferir
de forma mais abrangente no processo saude-doenca. Ao reunirem os elementos necessarios
para a organizagao da oferta da auriculoterapia, os profissionais participantes identificaram que

aspectos relacionados ao estilo de vida das pessoas idosas apresentavam vinculos significativos
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com a experiéncia da dor cronica. Diante disso, reconheceram a importancia de estruturar um

programa de educag¢do em salde que abordasse, de maneira integrada, temas diretamente

relacionados a vivéncia da dor, como higiene do sono, ansiedade e pratica de atividades fisicas,
contribuindo também para 0 aumento da adesao as intervengdes propostas.

Nesse sentido, a concepcdo de educacdo em saude construida pelos participantes
aproxima-se dos principios da educagao popular em saude, entendida como “um conjunto de
praticas de educacéo para individuos e comunidade a fim de aumentar a autonomia das pessoas
e da comunidade para que possam fazer escolhas e adotar habitos saudaveis de vida”3?. Essa
perspectiva reforca o protagonismo dos sujeitos no cuidado e sustenta a proposta de uma
intervencdo que articula préticas integrativas, educacdo em saude e participacao coletiva no
contexto da APS.

No que se refere a oferta da auriculoterapia, os participantes consideraram que essa
pratica compartilha a mesma racionalidade médica da acupuntura e apresenta evidéncias de
resultados positivos ndo apenas na reducao da dor, mas também em sintomas como ansiedade,
insdnia e outras condicdes associadas®.

A técnica de auriculoterapia com sementes foi avaliada como adequada a proposta de
tecnologia social em raz&o de seu baixo custo e facil acesso, considerando que a utilizacéo de
sementes na auriculoterapia ja constitui um recurso disponibilizado pela rede local. Essa
avaliacdo converge com achados da literatura, que apontam que as PICS se caracterizam, em
sua maioria, como tecnologias leves, com boa relacédo custo-efetividade, uma vez que utilizam
recursos externos naturais e demandam menor incorporacdo tecnolégica?t. Tal caracteristica
reforca o potencial de viabilidade, sustentabilidade e ampliacdo da oferta da auriculoterapia no
contexto da APS34,

No processo de validacdo dos elementos que compuseram a tecnologia social, 0s
participantes definiram os encaminhamentos necessarios para a implementacéo do programa de
educacdo em saude. A escolha dos temas a serem abordados e dos profissionais envolvidos
considerou as areas de atuacdo de cada integrante da equipe, bem como suas experiéncias e
observacfOes acerca das necessidades do publico-alvo, favorecendo a construcdo de uma
proposta alinhada a realidade do territério e as demandas das pessoas idosas.

A definicdo da periodicidade e da duracdo dos encontros também se apoiou em
experiéncias anteriores da equipe na unidade de saulde, nas quais atividades semelhantes
costumavam ter duracdo de uma a duas horas. Esse processo permitiu que os profissionais
mobilizassem aprendizagens prévias, reconhecendo desafios e potencialidades de iniciativas ja
desenvolvidas, o que contribuiu para a formulacdo de uma proposta viavel e contextualizada.

A tecnologia social construida fundamenta-se nos principios da participagdo e da

autonomia, compreendidos como elementos centrais para a producdo do cuidado. Nessa
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perspectiva, a tecnologia social favorece processos coletivos de tomada de decisao, formacao e
compartilhamento de saberes, sustentados por valores que fortalecem o protagonismo dos
sujeitos envolvidos e a construcéo coletiva das acdes em satde®.

Por fim, definiu-se o registro sisteméatico da oferta de auriculoterapia nos sistemas de
informacao utilizados pela unidade de saude, estabelecendo-se que esse registro fosse realizado
a cada encontro. Essa definicdo, construida coletivamente pelos profissionais participantes,
articula-se ao cotidiano de trabalho da UBS e dialoga diretamente com as metas do Plano
Municipal de Saude de Sao Paulo (2022-2025), que prevé a ampliacéo da oferta das PICS como

estratégia de promoc¢éao da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, considera-se que a elaboracdo do fluxograma analisador e a
implementagéo da tecnologia social voltada ao cuidado de pessoas idosas com dor cronica
mostraram-se efetivas. Esse processo evidenciou a relevancia do planejamento participativo e
do comprometimento da equipe multiprofissional, cuja integracéo ativa foi determinante para a
organizacao das acdes e para o éxito da intervencao.

Nesse sentido, recomenda-se que iniciativas futuras mantenham a centralidade do
planejamento participativo e do envolvimento continuo dos trabalhadores e usuarios, de modo a
assegurar uma abordagem alinhada as necessidades reais da populacdo atendida e
potencializar impactos positivos nas condi¢des de vida das pessoas idosas.

Com a incorporacéo da intervencdo aos processos de trabalho da UBS/AMA, tornou-se
possivel realizar uma avaliacdo que contemplou tanto a perspectiva dos profissionais quanto a
das pessoas idosas, considerando aspectos relacionados a sustentabilidade, a continuidade e
aos resultados do programa.

A percepcdao dos profissionais acerca do impacto social e do alcance da tecnologia social
construida configura-se como elemento fundamental para sua consolidacdo no longo prazo,
contribuindo para que essa estratégia beneficie de forma efetiva a populacéo idosa e favoreca a

melhoria continua das condi¢des de vida e do manejo da dor crénica no contexto da APS.
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