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RESUMO

O cuidado clinico a pessoa idosa precisa ser ampliado e direcionado para as reais necessidades
de salde, na enfermagem a mesma visa estimular uma maior qualidade de vida, funcionalidade
e independéncia desse publico. Quando nos deparamos com demandas especificas em salde na
populacgéo idosa, temos que contemplar a heterogeneidade desse grupo e como 0s profissionais
de satde podem contribuir de forma significativa para tal. A pessoa idosa ja clama por variados
servigos e quando se tem o idoso com comorbidades como o Parkinson essa demanda se mostra
ainda mais especifica porém limitada nas opg¢des terapéuticas para esse grupo, que muitas vezes
ndo prioriza o foco interdisciplinar necessario a saude. O avango das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no cuidado holistico destinado a essa populacdo vem
beneficiar o cuidado em saude. Assim, a utilizacdo das PICS se constitui como um recurso
terapéutico eficaz e complementar durante o surgimento de doencas crénicas como o Parkinson.
Desse modo, surge a seguinte tese: A auriculoterapia pode contribuir nos sintomas motores
relacionados a doenca do Parkinson em pessoas idosas e com isso promover 0 aumento da
funcionalidade e qualidade de vida dos mesmos. Tem como objetivo avaliar o efeito da
auriculoterapia nos sintomas motores da pessoa idosa com Parkinson. Trata-se de uma pesquisa
experimental, controlada do tipo randomizada e mascarada, a pesquisa sera realizada em duas
etapas, a primeira etapa trata-se de uma abordagem descritiva e exploratoria, ja a segunda etapa
gue encontra - se em desenvolvimento é experimental na qual é desenvolvida a intervencgéo para
0s grupos determinados a partir da primeira etapa. A pesquisa € composta por uma amostra de
20 idosos com doenca de Parkinson. Para coleta de dados da fase descritiva foram utilizados
trés questionarios: O bio sociodemografico, uma escala visual analdgica da dor e 0 Exame
Cognitivo de Addenbrooke. Ja na fase experimental sera utilizado trés instrumentos: Questionario
de qualidade de vida da doenga de Parkinson, Escala de atividade de Parkinson e a Escala de Hoehn e
Yahr Modificada, serdo aplicados antes e depois da execucdo da intervencdo, com 0s grupos de
auricoloterapia e com o0 grupo caso - controle. Nas variaveis qualitativas, realizou-se analise
descritiva por meio de distribuigdes de frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto nas
variaveis quantitativas avaliadas no estudo, analisaram-se estatisticas descritivas de medidas de
tendéncia e de dispersdo dos dados.

Palavras Chaves: Doenca de Parkinson, auriculoterapia, sintomas motores, terapias

complementares



1.1 PROBLEMATIZACAO

O cuidado clinico a pessoa idosa precisa ser ampliado e direcionado para as reais
necessidades de salde, na enfermagem a mesma visa estimular uma maior qualidade de vida,
funcionalidade e independéncia desse publico. O cuidado clinico possui abordagem
epistemoldgica-técnico-linguistica, que significa os aspectos do pensar e fazer com base
cientifica sistematizado acontecendo pela relacdo entre o enfermeiro e a pessoa adoecida
(MOURAO NETO, et al., 2021).

Quando nos deparamos com demandas especificas em salde na populacéo idosa,
temos que contemplar a heterogeneidade desse grupo e como os profissionais de salde podem
contribuir de forma significativa para tal. A pessoa idosa ja clama por variados servigos e
quando se tem o idoso com comorbidades como o Parkinson essa demanda se mostra ainda
mais especifica porém limitada nas opg¢des terapéuticas para esse grupo, que muitas vezes ndo
prioriza o foco interdisciplinar necessario a saude (FONSECA et al., 2021).

Na tentativa de promover um cuidado inovador, em detrimento ao uso de
terapéuticas farmacoldgicas, e permitir mais qualidade de vida a auriculoterapia surge dentro
do panorama das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como ferramenta
importante para um cuidado clinico a pessoa idosa com Parkinson (BRASIL, 2018;
RODRIGUES, et al., 2019).

Cuidado caracterizado pela interacdo entre o profissional de salde e a pessoa
adoecida por meio de um olhar que identifique o sujeito de forma contextualizada historico-
social, e partir desse cuidado é possivel intervir efetivamente no tratamento, reabilitacdo, cura
e/ou do paciente (FRANCO; HUBNER, 2019).

Diante disso, a enfermagem é capaz de exercer seu cuidado em diversos
momentos e contextos, além de alcancar a resolubilidade das necessidades do paciente
utilizando seu conhecimento cientifico e tedrico (ROLIM et al, 2020).

Dentre as préaticas de cuidado, as praticas integrativas e complementares, estao
alcancando cada vez mais espaco, ja que se constitui como mais uma terapéutica para o leque
de opc¢des do profissional de saude realiza seu cuidado a partir de técnicas que proporcionam
melhora da saude do paciente, promovendo bem - estar e qualidade de vida (DORNELES et
al., 2020).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo sistemas e
recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de doencas e

de recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta



acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPIC)
surge em 2006 com uma abordagem trazida pelo Ministério da Saude (MS) objetivando a
implementag&o das PICS no Sistema Unico de Salde (SUS) com vistas no cuidado integral e
humanizado, ampliando possibilidades de um novo olhar para o processo do cuidar utilizando
mecanismos naturais de promocao e recuperacdo da saude e prevencao de agravos por meio de
tecnologias leves, eficazes e seguras (GOMES, 2017; BRASIL, 2013).

As PICS estdo sendo ampliadas a cada dia, no ano de 2017, foram registrados 1,4
milh&o de atendimentos individuais em préticas integrativas e complementares, a estimativa é
que cerca de 5 milhdes de pessoas por ano participem dessas praticas no SUS. Também,
segundo MS, a acupuntura é a mais difundida com 707 mil atendimentos e 277 mil consultas
individuais. Em segundo lugar, estdo as praticas de Medicina Tradicional Chinesa com 151 mil
sessOes, como taichi-chuan e liangong. Em seguida aparece a auriculoterapia com 142 mil
procedimentos contando com cerca de 30 mil profissionais capacitados por todo o Brasil
(TESSER, 2017)

As Préticas Integrativas e Complementares ndo substituem o tratamento tradicional,
elas sdo um adicional, um complemento no tratamento e indicadas por profissionais especificos
conforme as necessidades de cada caso. As Praticas Integrativas e Complementares estdo
presentes em quase 54% dos municipios brasileiros, que significa aproximadamente 3.024,
distribuidos pelos 27 estados e Distrito Federal e todas as capitais brasileiras.

Em dados recentes do ano de 2020 publicados pelo MS apontam que as PICS estéo
presentes em 100% das capitais e possuem seus servicos distribuidos por nivel de
complexidade, sendo majoritariamente na atencdo béasica com 78% dos atendimentos
individuais, seguidos pela média complexidade com 18% e a alta com 4%, o que significa 2
milhdes de atendimentos das PICs nas UBS, mais de 1 milh&o de atendimentos na Medicina
Tradicional Chinesa, incluindo acupuntura, fitoterapicos com 85 mil atendimentos e
homeopatias com 13 mil atendimentos.

O exercicio das PICS é respaldada pelo enfermeiro na resolugdo de Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) N° 581/2018 que autoriza e aprova como parte de suas
especialidades e isso facilita e promove cada mais a 0 seu acesso nos diferentes servigcos do
SUS (BRASIL, 2018; COFEN, 2018).

Dentre as praticas integrativas, destacamos a auriculoterapia, que é a acupressao

auricular que sdo todos sinbnimos de uma terapia praticada ha séculos, e acontece via



estimulagdo do pavilhdo auditivo externo para o alivio de situacdes patolégicas no corpo e
equilibrio energético (VIEIRA, et al., 2018).

A auriculoterapia (AT) ocorre de maneira neurofisiologica, por meio dos estimulos
nas terminagdes nervosas do pavilhdo auricular que sdo transmitidos via nervos espinhais e
cranianos para o sistema nervoso central (SNC), liberando neurotransmissores que regulam os
mecanismos enddgenos do organismo (ARTIOLL, et al., 2019).

O pavilhdo auricular apresenta uma abundante inervacdo composta pelos nervos
auriculotemporal, ramo auricular do nervo vago, occipital menor e auricular maior e a
estimulacdo de determinados pontos, que irdo transmitir informacdes para estruturas do sistema
Nervoso como: nervos cranianos, sistema limbico, talamo, hipotdlamo, formacdo reticular,
cerebelo e cortex cerebral (VIEIRA, et al., 2018).

E cada vez mais evidenciado na literatura cientifica, bem como difundido em
servicos de salde, o uso de PICS em diversos contextos, faixas etarias e condigdes de
adoecimento, sendo escolhidas como praticas terapéuticas que alcancam diversos beneficios
(SILVA; CUNHA; ARAUJO, 2020).

O publico idoso esta entre os que mais se beneficiam com as PICS, pois estes séo
usuarios assiduos do SUS e absorvem uma maior oferta de servicos de saude. A disponibilidade
das PICS no SUS permite complementar as préaticas tradicionais, reduzir custos e possibilita o
protagonismo no processo salde-doenca. Com isso, proporciona ao paciente beneficios ao seu
processo de tratamento, reabilitacdo ou cura e pode melhorar seu bem-estar fisico, psicologico
e social (ALMEIDA; ALCANTARA; QUEIROZ, 2021).

Diante dessa magnitude, observa se um cenario em que temos uma parcela cada vez
maior de idosos e que estdo atingindo idades mais longevas, o qual demanda uma maior de
atencdo no que tange o cuidado e necessidades de politicas pablicas de satde, sendo um tema
de interesse de pesquisas cientificas em razdo tanto do crescente aumento da populacdo idosa
quanto pelas necessidades particulares do processo de envelhecimento, pelos seus aspectos
fisicos, sociais, cognitivos e clinicos (NUNES et al., 2016).

Quando voltamos a atencgdo para a pessoa idosa com Parkinson percebe-se que é
ainda mais eminente a necessidade de maior desenvolvimento e aperfeicoamento de recursos
humanos, tecnologicos e cientificos para atender esse publico especifico e as PICS surgem no
sentido de ampliar as possibilidades terapéuticas direcionadas a pessoa idosa com Parkinson.

O aumento da taxa de envelhecimento esta associado a inumeros fatores como:
melhores condi¢fes de saude, campanhas de vacinagdo, programas de salde, arsenal

tecnoldgico e medicamentoso, urbanizagéo das cidades, melhoria nos niveis educacionais, entre
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outros. Porém, permanecem problemas que além de aumentar a dependéncia funcional,
acarretam o maior consumo de medicagdo, maior indice de hospitalizacdo e piora da qualidade
de vida, como quando a pessoa idosa é acometida por Parkinson, o qual representa um desafio
na saude e atrai o interesse de toda a equipe multidisciplinarf(ANDRADE; PAES; et al., 2017).

A Doenca de Parkinson (DP) ou Parkinsonismo (PA) ou mal de Parkinson é uma
patologia de origem neuroldgica, degenerativa de uma regido conhecida como substancia
negra, presente no sistema nervoso central (HAYES, 2019). E a doenca neurodegenerativa mais
comum nos idosos, apresenta — se de forma crénica e progressiva devido a diminuicdo do
neurotransmissor dopamina nos ganglios da base (CHOU, 2020).

O Parkinson se caracteriza por trés aspectos classicos, que sdo: tremor, instabilidade
e bradicinesia postural (CABREIRA; MASSANO, 2019; CHOU, 2020). As primeiras
manifestacdes da DP sdo observadas diante um declinio no desempenho motor, afetando a
pratica das atividades cotidianas desses pacientes de forma a limitar ou até mesmo impedir tais
acoOes, sendo o diagndstico primariamente clinico (MALAK et al., 2017).

Seguindo um padrdo mundial, a piramide etaria brasileira sofre mudangas no que
se refere ao perfil da populacdo e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) esté ocorrendo um aumento da expectativa de vida, justificando a eleva¢do no nimero
de portadores com DP. Estimava - se que, em 2004, existiam cerca de 4 milhdes de pessoas
com DP e, a partir disso, é esperado que, em 2030, o dobro de pessoas sejam acometidas por
essa doenca (TYSNES; STORSTEIN, 2017).

Atualmente sabe - se que a doenca de Parkinson acomete preferencialmente pessoas
com idade acima de 50 anos, de ambos 0s sexos e sua incidéncia e prevaléncia aumentam com
0 avancar da idade. (PINHEIRO; BARBOSA, 2018).

Com a progressdo da doenca, os pacientes podem apresentar desordens cognitivas,
déficits de memoria, problemas relacionados a disfuncdo visuo-espacial, dificuldades em
realizar movimentos sequienciais ou repetitivos e lentiddo nas respostas psicoldgicas, escrita
diminuida, diminuicdo do volume da voz e outras complicaces tanto na fala como na
degluticéo, significando comprometimento fisico-mental, emocional, social e econdmico além
dos sinais e sintomas e as complicagdes secundarias do Parkinson que interferem no nivel de
funcionalidade do individuo e podem levar ao isolamento e a pouca participacdo na vida social
(LANA, et al, 2007; FERREIRA, 2012).

Nesse cenario a auriculoterapia é considerada como uma possibilidade terapéutica
de tratamento da sintomatologia do Parkinson, por ser menos traumatica, com menos chances

de rejeicdo ou de ndo adesdo ao tratamento, e de custo relativamente baixo
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Assim, a meta no atendimento a satde ndo pode se limitar a prolongar a vida, mas
principalmente, deve visar manter a capacidade funcional do individuo de forma que esse
permaneca autdbnomo e independente pelo maior tempo possivel, envolvendo os aspectos:
fisicos, clinicos, condicBes socioeconémicas, funcionalidade e integracdo social e familiar.

Para que isso ocorra, o sistema de saude precisa garantir as premissas dispostas em
lei, dentre as quais destacamos e integralidade, que enquanto principio do Sistema Unico de
Salde busca garantir ao individuo uma assisténcia a salde que transcenda a pratica curativa,
contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito inserido em
um contexto social, familiar e cultural e a universalidade, que garante o acesso universal aos
cuidados progressivos de salde e as politicas publicas devem enfatizar a promogéo de saude, a
prevencdo de doencas e 0 acesso equitativo a cuidados integrais e continuados a toda a
populacdo idosa (REIS; SENA; SILVA, 2017).

Nesse cenario, desperta a preocupacao pelas sequelas funcionais trazidas pelo
Parkinson, que representa um importante problema de salde e, quando associada ao
envelhecimento da populacdo, é um fator de impacto no detrimento da qualidade de vida da
pessoa idosa. Esse quadro tem sido um dos focos da atencdo que deve ser ofertada para a
populacédo idosa através das politicas publicas, visto que, além de oneroso ao sistema de saude,
também acarreta diferentes demandas no ambito social, individual e familiar (MADEIRAS, et
al, 2019).

Nesse contexto, que visa considerar a multidimensionalidade do cuidado ao idoso,
valorizando-o de forma integral, diferenciado e sensivel, temos a seguinte indagacao:

O uso da auriculoterapia na pessoa idosa com parkinson possibilita a melhora dos
sintomas motores, promovendo a capacidade intrinseca visto que possibilita amenizar os
sintomas motores (acinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural), possibilitando
a realizacdo das atividades de vida diaria e promovendo uma maior qualidade de vida?

Com o intuito de responder esse questionamento, o estudo pretende avaliar 0s
efeitos e principais beneficios da auriculoterapia enquanto ferramenta na promocdo da
capacidade intrinseca e qualidade de vida da pessoa idosa com Parkinson enquanto

possibilidade terapéutica disponivel a esse publico.

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse da autora pelo estudo surgiu durante o inicio do mestrado em Saude e

Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, quando iniciou a pesquisa
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com a pessoa idosa e seus impactos sobre a funcionalidade na sua qualidade de vida, norteando
a discussdo sobre a tematica do envelhecimento e a capacidade funcional e o tamanho de
implicacdes a nivel individual, familiar e social.

Nesse mesmo periodo a autora conluio a pés-graduacdo em Acupuntura e iniciou
os atendimentos ambulatoriais disponibilizando o servigo de acupuntura, auriculoterapia,
eletroacupuntura entre outras praticas integrativas, realizando o atendimento em diversos
grupos e faixas etarias e sendo possivel observar de forma empirica os resultados da préatica nos
pacientes, mas principalmente entre os idosos, tendo em vista que esse grupo tinha muitas
demandas de salde e 0s que procuravam buscavam no atendimento uma atencdo de saude
diferenciada e obtinham resultados exitosos.

A busca pela tematica continuou no Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educacéo,
Salde e Sociedade (GRUPEESS), na linha de pesquisa Cuidado Clinico de Enfermagem a
Pessoa ldosa e as Praticas Educativas, na Universidade Estadual do Ceard. Nesse cenério foi
possivel a discussao da tematica em diferentes perspectivas durante as discussdes nas reunides
do grupo, foi realizado discussbes em grupo, participacdo em lives abordando a tematica e
seminarios.

Em paralelo a autora comecou a atuar em um projeto da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte, através da Faculdade de Ciéncias da Saude (FACS/UERN) que em
parceria com o Grupo de Apoio Interativo aos Portadores de Parkinson (GAIPP) realiza
encontro mensais em parceria com diversos profissionais e faculdades buscando realizacdo de
atividades e discussdes tematicas voltadas ao tema em questéo.

Nesse mesmo periodo houve a inser¢do da pesquisadora no Nucleo de Préticas
Integrativas e Complementares (NUPICS) que acontece no ambulatério da Faculdade de
Enfermagem (FAEN/UERN) no qual publicamos artigos cientificos, livros abordando a
tematica do uso das praticas integrativas na salde e organizamos eventos com o intuito de
divulgar as praticas, motivar voluntérios e envolver os estudantes e profissionais da saude.

Nesses momentos de construcdo e reconstrucao tematica discutidas pelo grupo de
pesquisa abordando eixos como as praticas integrativas, o envelhecimento e as principais
nuances que norteiam esse publico, veio em pauta a tematica do Parkinson e 0s possiveis
beneficios das PICS para esse publico.

Também a experiéncia da pesquisadora em seu trabalho nas clinicas médica e
cirdrgicas em um hospital de grande porte de urgéncia e emergéncia no estado do Rio Grande
do Norte realizando atendimento a pessoa idosa com diagnostico de Parkinson motivou o

interesse no tema, visto o desconforto que a existéncia de muitos idosos com diminuigéo da sua
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funcionalidade ocasionado pelas sequelas do agravamento da Parkinson, levando ao surgimento
de novas queixas e piora do bem-estar e qualidade de vida dos mesmos.

Diante da observacdo empirica no atendimento de idosos, seja por meio das praticas
integrativas ou por meio da assisténcia tradicional a saude, durante o atendimento em hospitais,
a possibilidade de ofertar um atendimento com riscos minimos, baixo custo e que pudesse trazer
efeitos positivos para esse idoso se mostrou como um percurso atraente a ser percorrido
principalmente durante o doutorado, no qual é possibilitado que seja feita uma pesquisa mais
robusta e com maior rigor metodologico e que podera gerar experiéncias exitosas para esse
publico, demonstrando a efetividade da auriculoterapia e se mostrando como mais uma
possibilidade terapéutica.

Estudos abordando a epidemiologia sobre a problematica apontam que para o
parkinson o fator de risco mais importante ¢ a idade, seguido por exposi¢do a produtos quimicos
e poluentes industriais (DORSEY; ELBAZ, 2018; RIEDER, 2020). De acordo com a cor/raga,
o0s estudos vém mostrando uma predominancia de individuos brancos (CORIOLANO et al.,
2013).

No Brasil, a estimativa é que existam 220 mil pessoas portadoras da DP, a
prevaléncia entre a faixa etaria com 60 e 69 anos é de 7 para 1000 individuos. Ja na populacéo
que tem entre 70 e 79 anos, a taxa de acometimento é de 15 para cada 1000 habitantes, espera-
se que surjam cerca de 36 mil novos casos todos 0s anos, sendo a propor¢do de acometimento
do sexo masculino superior ao sexo feminino (BOVOLENTA; FELICIO, 2016; TYSNES;
STORSTEIN, 2017).

O tremor também é uma das caracteristicas iniciais que as pesquisas apontam,
surgindo inicialmente nas extremidades distais do corpo e por vezes sendo observado em
condicdes de repouso. Sdo manifestacBes iniciais também a rigidez, a bradicinesia e a
instabilidade (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016).

Para corroborar ja se é possivel averiguar diversos estudos que sedimentaram e
confirmaram a relacdo entre o Parkinson e os beneficios da auriculoterapia para amenizar seus
sintomas. Pesquisa realizada buscando apontar os beneficios relacionados ao uso da
auriculoterapia encontrou como resultados a melhora da qualidade do sono, psicose noturna,
sintomas motores noturnos, atividades de vida diaria, sonoléncia diurna, fadiga e humor
(AROXA et al., 2017).

Ja em outro estudo realizado por Lei et al. (2016) em um estudo experimental
apontou melhora da marcha no grupo experimental e no estudo de Konge et al. (2019) ele

demonstra que a acupuntura diminui a fadiga entre os pacientes com Parkinson.
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De forma geral observa-se que os estudos abordando o uso da acupuntura para as
sintomatologias fadiga, distdrbios do sono e altera¢cbes motoras concluem que seu uso é efetivo
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com Doenca de Parkinson.

A tematica abordada no estudo se mostra relevante em varios aspectos, seja para a
pessoa idosa que possui o Parkinson, se mostrando como mais uma ferramenta para a promogao
da qualidade de vida do mesmo e manutengdo ou promocdao da sua capacidade funcional, além
das medicacGes, implicando em menor risco para a sua saude

A pesquisa é importante para os profissionais de saude, pois a utilizagdo das PICS,
permitindo maior autonomia e amplia seu arsenal no cuidado a pessoa idosa com Parkinson,
além de ser considerada uma préatica de baixo custo e de facil aplicagdo. A utilizacdo das PICS
permite a implementacdo de acGes/estratégias inovadoras e efetivas que contribuirdo para a
realizacdo de um cuidado clinico de qualidade para a pessoa idosa, de forma segura e eficaz,
configurando-se na promocéo da funcionalidade e de um envelhecimento saudavel.

O estudo pode nortear uma reducéo nos custos nos servicos e instituicdes de salde,
reduzindo a procura pelo paciente com sequelas graves, periodo de internagcdo, custos
associados ao atendimento e qualidade dos servicos ofertados, por conseguir resultados exitosos
em menor tempo e com menor investimento de recursos humanos e materiais.

Por fim, mas ndo menos importante, os familiares e a comunidade como um todo,
jaque a perda da capacidade funcional é um dos principais problemas que podem ser enfrentado
pelo idoso e esse fato € agravado no contexto do idoso com Parkinson que pode acontecer de
forma ainda mais intensa e entdo um estratégia que fortaleca a capacidade funcional,
englobando atividades como vestir-se, mobilizar-se no leito, banhar-se e outras a¢es permite
que esse idoso ndo signifique sobrecarga de trabalho para a familia e sociedade.

Além disso, a partir deste estudo, acreditamos que seja possivel o fortalecimento do
uso de praticas integrativas e complementares direcionadas ao idoso baseado nas suas
indicac@es clinicas e seus beneficios.

Ainda almejamos possibilitar a identificacdo dos fatores que precisam ser
reavaliados com o intuito de identificar as raz6es do sucesso ou fracasso das praticas em questao
no contexto investigado, esperamos poder divulgar para a comunidade de saude as praticas e
medidas adotadas, possibilitando que sejam replicadas em outros locais.

Dessa forma, acreditamos que este estudo contribuird com a publicacdo de uma
tecnologia em salde que podera ser utilizada por enfermeiros e outros profissionais de todo o
Brasil, permitindo identificar as dificuldades vivenciadas pela pessoa idosa, de forma a

promover discussdes na comunidade cientifica e clinica para criagdo de estratégias inovadoras
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para a promocdo do envelhecimento saudavel e de préticas em conformidade com as melhores
evidéncias publicadas, proporcionando resultados Uteis na melhoria dos servigos de salde para
atender essa demanda de forma sensivel e interdisciplinar. Também buscamos, por meio desses
resultados, apontar os beneficios dessa pratica e expandir as possibilidades terapéuticas
ofertadas pelos profissionais.

Além disso, os resultados das intervengdes das PICS sdo essenciais para o
planejamento e direcionamento de politicas pablicas que visem a promocao da saude dos idosos
e a expansdo das praticas integrativas.

Sendo assim, ao promover a funcionalidade da pessoa idosa com Parkinson por
meio da auriculoterapia, pode-se promover a salde e a melhoria da qualidade de vida e a

reabilitacdo para o desenvolvimento de atividades cotidianas.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da auriculoterapia nos sintomas motores da pessoa idosa com

Parkinson
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3. REFERENCIAL TEORICO

No primeiro capitulo pretendemos abordar um panorama sobre o envelhecimento
populacional e as implicagdes do Parkinson para a pessoa idosa, apontando a definicdo,
diagnostico, sintomatologia e os principais impactos sobre a funcionalidade e qualidade de vida
na populagéo idosa.

No segundo capitulo serd discutido a implantacdo das Préaticas Integrativas e
Complementares no Brasil e no mundo e a sua trajetoria desde a aprovacéao da politica até a sua
materializacao nos servicos de satde, tendo como foco a AURICULOTERAPIA e sua definicao

pela visdo ocidental e oriental e seus impactos na salde da pessoa idosa.

3.1 AS IMPLICACOES DO PARKINSON NA CAPACIDADE FUNCIONAL DO PESSOA
IDOSA

No Brasil, segundo as projecdes estatisticas da OMS, o0 mesmo devera ser 0 sexto
pais do mundo em contingente de idosos até o0 ano 2025. Os idosos representam uma média de
8,6% da populacdo brasileira, um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2010). E para 2025 acredita-se que esse numero sera de 15%, ou seja,
0 Brasil contara com 32 milhdes de idosos (SILVA et al., 2014).

Um dos principais problemas de salde que podem acarretar a pessoa idosa é a perda da
funcionalidade, que agrava-se com o avango da idade e pode representar o surgimento de novos
problemas de salde nesse publico. Entre estes problemas que podem implicar no agravamento
fisiolégico da funcionalidade do idoso temos o parkinson, que é uma das principais doencas
neurodegenerativas e atingem principalmente os idosos (SOUZA, et al., 2021).

Pessoas com doencga de Parkinson (DP) tém sua funcionalidade afetada devido aos
inimeros comprometimentos desencadeados pela doenga, como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso
e instabilidade postural. Além disso, um maior desconforto corporal, como dores nas articulagdes e no
corpo, e prejuizo da coordenagdo motora, transferéncias, mobilidade, controle postural e capacidade de
realizar as atividades de vida diaria, que podem ser observadas proporcionalmente ao tempo de evolugédo
e a gravidade da doenca (DONA et al., 2021)

No entanto, ao se estudar o envelhecimento de uma populacdo, mais do que uma
analise de indicadores demograficos, deve-se incluir obrigatoriamente 0s aspectos
socioeconémicos e culturais, de modo que os desafios, as consequéncias, as mudancas e as
perspectivas percebidas nesse processo podem influenciar as politicas de salde e sociais a
serem adotadas diante desse fendmeno (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Compreender as mudancas no perfil populacional do idoso é uma forma de auxiliar
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na realizacdo de a¢des concretas voltadas para a salde e bem estar dessas pessoas, uma vez que
estas apresentam situacOes que podem ser consideradas especiais de necessidades sociais de
salde, requerendo profundas mudancas estruturais nos sistemas de satde, ndo podendo ser visto
apenas por um foco, pois o envelhecimento influi e é influenciado também por outras dimensdes
(LOPES et al., 2014).

Além desta preocupacdo qualitativa do bem-estar geral da sociedade, existe o olhar
atento do setor publico para questdo quantitativa, onde a propor¢do direta entre patologias
versus gastos é constatada através de estudos epidemioldgicos, que concluem que as doencas
cronicas, que foram adquiridas ao longo da vida, geram um enorme déficit para os cofres
publicos e para a saude global do individuo, devendo ter a prevencdo como foco para
diminuicdo dos gastos publicos na salde, nesse panorama se destaca o Parkinsonismo ou
Doenca de Parkinson (BALDONI; PEREIRA, 2012; KILSZTAJN et al., 2013).

O Parkinson € um distarbio degenerativo dos neurénios dopaminérgicos no cérebro,
atualmente, ndo ha cura e o objetivo do tratamento é proporcionar alivio sintomatico para
sintomas motores e ndo motores (FERNANDES; ANDRADE FILHO, 2018).

E importante fazer a distincdo entre DP e sindrome parkinsoniana ou
parkinsonismo. Clinicamente, parkinsonismo € diagnosticado quando em um paciente se
reconhecem pelo menos dois dos seguintes sinais: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural. Ja a doenca de Parkinson acontece quando um paciente desenvolve o
parkinsonismo caracterizado pelo tremor no repouso, assimetria e sem sinais atipicos (BRASIL,
2010).

O parkinson fisiologicamente corresponde a uma deficiéncia de dopamina no
sistema nigro-estriatal. Apesar da existéncia de variacBes entre individuos, € necessaria uma
reducdo de cerca de 80% dos niveis de dopamina no corpo estriado para que torne-se
clinicamente aparente, entretanto, dezenas de condi¢cGes podem cursar para essa doenca
(ANDRADE; BARBOSA; CARDOSO; TEIVE, 2014).

Com o surgimento do Parkinson os pacientes apresentam congelamento da marcha
com risco de quedas e mais da metade relatam engasgos e 60% dos pacientes com mais de dez
anos de duracdo da doenca apresentam deméncia e com o tempo do tratamento pioram a
aceitacdo pelo uso de medicamentos, o que reflete em internagéo e alta mortalidade (HELY et
al, 2005).

Porém existe uma série de sintomas e sinais ndo motores presentes na DP, tais como
alteracbes do olfato, disturbios do sono, hipotensdo postural, constipacdo, mudangas

emocionais, depressao, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos, deméncia, entre
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outros. N&o se sabe o que desencadeia o inicio da DP, no entanto, a maioria dos pesquisadores
aponta para uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais (OLANOW; BRUNDIN,
2013).

O diagnostico € primariamente clinico, baseado na histéria médica e no exame
fisico, porém um declinio das funcBes pode ocorrer antes que ele seja estabelecido e a escolha
do plano de atuagéo objetiva melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade na perspectiva de
promover o maior tempo de independéncia e menor uso de farmacos promovendo a manutencao
da autonomia, independéncia na realizacdo das atividades basicas e instrumentais de vida diaria
e diminuicdo do uso de medicamentos e retardo na piora dos sintomas comumente encontrados
na doenca (ANDRADE, et. al; 2014). (CORIOLANGO, et al; 2013).

O trato nervoso extrapiramidal modula os movimentos voluntarios, controla a
manutencdo da postura e a coordenacdo da marcha. O trato também influencia a atividade
autondmica, sequenciamento de movimentos e atividades habituais. A degeneracdo dos
neurdnios que liberam dopamina causa um desequilibrio dos neurotransmissores excitatorios
(acetilcolina) e inibitorios (dopamina) na regido. Esse desequilibrio causa movimentos
excessivos incontrolaveis, denominados discinesias, em alguns momentos, e falta de
movimento, conhecido como congelamento da marcha, em outros momentos (OLANOW, et al,
2009).

E estimada que a taxa de morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra
situa-se ao redor de 10% ao ano e consequentemente, com o tempo, a sintomatologia
parkinsoniana piora e a necessidade de medicamentos sintomaticos aumenta. O grau de resposta
aos medicamentos vai decrescendo com a progressao da doenca e novos sintomas vao surgindo.
Um objetivo desejado seria reduzir ou interromper esta progressdo (BARBOSA; SALLEM,
2005).

As manifestacdes clinicas da DP sdo caracterizadas por um conjunto de sintomas
motores caracteristicos na DP que incluem bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso e
comprometimento postural e de marcha (SANTOS; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

A bradicinesia é o inicio retardado dos movimentos voluntarios, comumente o0
paciente apresenta uma postura curvada caracteristica com uma marcha lenta e arrastada sem
balanco do braco ou pode parecer rigida sem qualquer expressdo facial (CRAWFORD;
ZIMMERMAN, 2011).

As caracteristicas ndo motoras da DP incluem disfuncdo olfativa, aparéncia fixa,
afeto plano, comprometimento cognitivo, sintomas psicoéticos, distirbios do sono, disfungéo

autondmica, dor inexplicavel, depressdo, apatia e fadiga (KALIA, LANG, 2015).
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A DP tem seu diagnostico comumente baseado em sinais e sintomas nédo existindo
nenhum exame especifico como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada que
confirmem o diagndstico, comumente € realizada a observacéo da resposta ap0s a utilizacdo de
medicacdo dopaminérgica (agonistas da dopamina ou levodopa) também é comumente usada
no diagndstico (PAN et al, 2014).

Atualmente, ndo ha cura para a DP, o objetivo do tratamento é proporcionar alivio
sintomatico e minimizar a discinesia, sendo utilizado atualmente um grande nimero de agentes
farmacoldgicos usados para distdrbios. Quando os sintomas estdo sob controle por meio de
medicagdo, os médicos e pacientes geralmente chamam isso de estado “ligado”. Por outro lado,
guando os sintomas nao estdo sendo adequadamente controlados pela medicacdo, o termo usado
¢ “desligado”. Pacientes com DP sofrem flutuacdes “on” e “off” (KALIA; LANG, 2015).

A gueixa mais comumente encontrada entre 0s pacientes com DP e que procuram
atendimento é para o tremor, o qual ocorre principalmente devido a um déficit de
dopamina; portanto, substituir a dopamina, estimular o cérebro a liberar dopamina por meio de
um agonista ou inibir a degradacao da dopamina sdo as estratégias farmacologicas utilizadas na
DP (OLANOW et al, 2009).

Uma vez que os sintomas produzem graus de incapacidade e o tratamento
dopaminérgico seja necessario, tanto levodopa ou agonistas dopaminérgicos podem ser
utilizados. Levodopa é o medicamento mais efetivo no controle dos sintomas da DP,
especialmente rigidez e bradicinesia. Sua consisténcia de efeito nos mais de 30 anos de
experiéncia valida sua utilizacdo clinica. No entanto, o maior problema com o uso de levodopa
é 0 aparecimento das flutuacBes motoras e discinesias associadas com o tratamento prolongado
(BRASIL, 2017)

Em resumo, a neuroprotecdo na DP € uma meta ainda ndo atingida até o0 momento
e nenhum medicamento pode ter recomendacao na pratica clinica com este proposito.

Por ser uma doenca progressiva, que evolui com a piora funcional e incapacidade
grave, o impacto social e financeiro é elevado, particularmente na populagdo mais idosa. E
estimado que o custo anual mundial com medicamentos antiparkinsonianos esteja em torno de
11 bilhdes de dblares (CORTELETTI, 2017).

Uma vez tendo-se seguranca do diagnostico de DP, o passo seguinte € definir o
impacto da doenga sobre o desempenho das atividades diarias do paciente. Deve-se, entao,
inquiri-lo pormenorizadamente sobre sua capacidade de falar, alimentar-se, deglutir, levantar-

se da cadeira, vestir-se, manter higiene pessoal, escrever, rolar na cama, andar e trabalhar.



21

E preciso verificar o que mais tem causado impacto na satde do idoso e essas
interacOes, atentando-se a capacidade cognitiva, condicdo social, situa¢do clinica, como
morbidades preexistentes e uso de medicamentos, risco de quedas, depressdo, existéncia de dor,
nivel de atividade fisica, estresse, qualidade do sono, entre outros.

Dessa forma, percebe-se que sdo inimeros os aspectos inerentes ao envelhecimento
e que estdo intrinsecamente correlacionados, devendo ser obrigacdo da sociedade, dos
profissionais e das politicas publicas a busca pela melhor solugdo dessa realidade.

A saude do idoso pode ser identificada pela funcionalidade global, definida como a
capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo, influenciada pelo grau de autonomia
e independéncia do individuo no cotidiano. Tais critérios englobam o funcionamento integrado
e harmonioso das atividades de vida diaria (AVD) como a cogni¢do, humor, mobilidade e
comunicacgdo, que permitem dizer se o idoso é saudavel ou ndo, mesmo com alguma doenca
(FECHINI; TROMPIERI, 2015).

Com o processo de envelhecimento, ocorrem alteragcdes funcionais que, embora
variem de um individuo para outro, sdo encontradas em todos os idosos e sdo proprias do
processo de envelhecimento natural (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Nesse contexto, é fundamental compreender o envelhecimento populacional como
um processo multifacetado e ndo generalizavel, no qual a funcionalidade se torna uma
preocupacdo maior da salde publica, envolvendo questdes como o cuidado a pessoa que
envelhece e a promocdo do envelhecimento ativo, sendo a funcionalidade uma dimenséo crucial
da salde da pessoa idosa (SPOSITO et al., 2010).

A CF surge, portanto, como um importante fator de impacto na QV de idosos, sendo
necessario reconhecer a relevancia da dimenséo funcional na atencdo e na percepgdo da salde
da pessoa idosa (ANDRADE; MARTINS, 2011).

A incapacidade funcional € resultante da interacdo dindmica entre a disfuncao
apresentada pelo individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas
atividades, a restricdo na participacdo social e dos fatores ambientais que podem facilitar ou
dificultar o desempenho dessas atividades e da participacdo (PILGER; MENON; FARIAS,
2013).

A dependéncia funcional pode levar a perda de autonomia. A medida que o idoso
demonstra algum grau de dependéncia, para administrar seus recursos financeiros ou adquirir
alimentos e bens de consumo basico, ele pode ter sua autonomia prejudicada. A incapacidade
funcional decorrente do envelhecimento pode resultar em consequéncias negativas para o idoso
e sua familia (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; ASSIS et al., 2014).
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A funcionalidade é uma dimensdo fundamental na salde da pessoa idosa que
precisa ser mais bem compreendida pelos profissionais de saude. Dessa forma, em 2001, a
Assembleia Mundial da Saude aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) que foi traduzida para o portugués e publicada no Brasil em 2003
(OMS, 2003).

A identificacdo das variaveis da funcionalidade global do idoso é um processo
interdisciplinar, considerada como ferramenta que auxilia na eficacia diagnostica, na deteccdo
dos problemas de saude que mais afetam a QV do idoso, como as sindromes geriatricas, e na
elaboracdo de planos de cuidados que definem a atuacéao especifica da equipe multiprofissional,
tanto no &mbito ambulatorial quanto hospitalar (MORAES; MARINO; SANTQOS, 2010).

Investigar os fatores determinantes e agravantes da incapacidade € uma maneira
importante de diminuir a incapacidade funcional. Nesse sentido, sdo muitos os instrumentos
utilizados para avaliagéo funcional em gerontologia.

Contudo, a forma como o idoso percebe sua vida, suas expectativas e suas
preocupacdes podem influenciar sua saude e sua autonomia. Dos fatores que estdo ou podem
estar associados a essa diminui¢cdo na capacidade funcional alguns podem ser revertidos ou
minimizados (PEREIRA; FIRMO; GIACOMIN, 2014).

A avaliacdo funcional dos idosos, nos paises mais desenvolvidos, vém apontando
uma melhoria nas condicdes de funcionalidade dessa populacéo devido a uma multifatoriedade:
melhoria da tecnologia médica, mudancas comportamentais; melhoria do da condicédo
socioeconbmica, aumento do nivel educacional dos idosos e mudancas no padrdo
epidemiol6gico da populagdo, com diminuicdo substantiva das doengas infecciosas
(PARAHYBA; VERAS, 2008).

A incapacidade na realizacdo de uma dessas atividades instrumentais e basicas de
vida diaria pode prejudicar a vida social do idoso e potencialmente implica transtornos para ele
e sua familia que, dependendo da atividade, tera que mobilizar maior tempo disponivel, energia
e recursos financeiros para suprir as demandas existentes (RAMOS et al., 2013).

As AVD sdo tarefas que permitem avaliar a prevaléncia e a tendéncia de deficiéncia,
no qual as escalas de avaliacdo funcional classificam as atividades cotidianas de acordo com o
seu nivel de complexidade, abrangendo as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (LAWTON; BRODY, 1969; MAHONEY;
BARTHEL, 1965).

As ABVD referem-se as tarefas do cotidiano necesséarias para o cuidado com o

corpo, como tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia esfincteriana e
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alimentar-se (MORAES, 2012). As AIVD sdo mais complexas e se referem ao cuidado
domeéstico, como preparo de alimentos, fazer compras, controle do dinheiro, uso do telefone,
trabalhos domesticos, lavar e passar roupa, uso correto dos medicamentos e sair de casa
(MORAES, 2012).

E necessario fortalecer os idosos em sua habilidade de encontrar solucdes para seus
problemas, inclusive as relacionadas as a¢gdes em salde. Dessa forma, as intervencdes deverdo
operar na capacitacao dos profissionais, na direcdo dos direitos humanos, da inclusao social, da
humanizacdo dos cuidados e de uma visdo mais abrangente da funcionalidade, além de
promover o efetivo acesso a reabilitacdo no sistema de saude. Portanto, é indispensavel incluir

a condicéo funcional ao se formular politicas para a satde da populacéo idosa.

3.2 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A AURICULOTERAPIA

A expressao Prética Integrativa e Complementar em Satde (PICS) é um termo que
identifica o que a Organizacdo Mundial de Salde denomina de Medicina Tradicional
Complementar. Esta se refere a unido de praticas e conhecimentos em salde que buscam
estimular processos naturais de promocao, recuperacdo da saude e prevencdo de danos, numa
relacdo de fatores fisicos, mentais, emocionais, sociais e espirituais. As PICS priorizam o olhar
ampliado, a escuta acolhedora, estabelecimento do vinculo terapéutico e da integracdo do
individuo com o meio ambiente, articulando mente, corpo e espirito (BRASIL, 2006; OMS,
2013; ANDRADE, 2010).

Essas terapias constituem um novo campo de atuacdo na atencdo a saude, tendo
alicercado seu espaco junto as praticas de satde. Os saberes das tradi¢Ges culturais, a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), a medicina ayurveda, entre outras, sdo utilizadas como recursos
terapéuticos. Tais recursos buscam estimular os mecanismos naturais de promocgdo e
recuperacdo da saude e prevencao de agravos por meio de tecnologias leves, eficazes e seguras
e romper com o olhar reducionista, promovendo a escuta acolhedora, as relaces proximais, e
um novo olhar para o cuidado (GOMES; 2017, BRASIL, 2012).

Historicamente, mesmo com a predominancia da préatica biomédica, foi no final do
século XX que as PICS emergiram fortemente na oferta nos sistemas de saude e uso pela
populacédo, se destacam e cada vez mais ganham espaco e representatividade na medicina
ocidenta. A OMS comegou a incentivar a pratica da Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa com foco na Atengdo Priméria & Saude no final dos anos de 1970,

com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Salde, Alma Ata que
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ocorreu na Russia em 1978 (OMS; 2002, MONTEIRO; 2012).

Em 2002, a OMS com base no documento “WHO Traditional Medicine —
definitions” apoia a realizagdo das praticas alternativas nos seus paises membros, direcionando
diversos beneficios, como o baixo custo e a alta efetividade. Priorizando a implementacéo de
politicas para o desenvolvimento da Medicina Tradicional, designando preceitos de seguranga,
eficacia, qualidade, uso racional, acesso e orientacfes pelas quais as praticas da Medicina
Tradicional Chinesa, acupuntura, devem ser utilizadas por seus paises membros (OMS, 2002).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimula o uso da Medicina Tradicional/
Medicina Complementar nos sistemas de salde de forma integrada as técnicas da medicina
ocidental moderna, em seu documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014 -
20237, preconiza o desenvolvimento de politicas observando os requisitos de seguranga,
eficacia, qualidade, uso racional, acesso, autonomia e atencdo centrada no ser (OMS; 2013).

A legitimacdo e institucionalizagdo das praticas complementares no Brasil teve
inicio nos anos de 1980, principalmente, apds a descentralizagdo, participacdo popular e
crescimento da autonomia, promovidos pelo Sistema 18 Unico de Satde (SUS).

Apesar de forma implicita, a importancia das PICS foi discutida no Relatério da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, que possui protagonismo como referéncia historica na
incorporacdo dos cuidados integrais em salde no SUS, visto que, apoiada pela Reforma
Sanitaria, foi deliberado no relatorio final da referida conferéncia a “introdugdo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida” (BRASIL, 1986).

Em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) objetivando a implementagdo das PICS no SUS com vistas
no cuidado integral e humanizado, ampliando possibilidades para um novo olhar para o
processo do cuidar. Esta portaria contempla acbes em cinco areas: Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Tradicional Chinesa, Antroposofia, Fitoterapia e Termalismo (BRASIL, 2006).

O Rio Grande do Norte publicou em julho de 2011 a sua Politica Estadual de
Préticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RN) por meio da publicacdo da portaria
GS/SESAP n° 274/11.Em 2017, por meio da portaria n® 849 de 27 de margo de 2017, foram
incorporadas 14 préaticas (arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga) a PNPIC.

Posteriormente teve a publicagéo da lei N° 10.933, DE 17 DE JUNHO DE 2021,
que dispde sobre a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no
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ambito da Rede de Servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Rio Grande do
Norte instituindo-se as diretrizes para organizagdo de seu modelo de atuacdo no ambito do
Estado do Rio Grande do Norte por meio das Préticas Integrativas e Complementares em Saude
- PICS em todos os niveis de atencdo a satde orientando que as mesmas devem ser incorporadas
na Atencao Bésica, Média e Alta Complexidades, inclusive nos Programas Nacionais de Saude
na Escola, Saude Prisional, Satude Mental, prioritariamente com énfase na Aten¢do Bésica a nas
Estratégias de Atencdo a Saude da Familia.

Como resultados dos avancos das PICS no SUS referimos a Portaria n® 702, de 21
de margo de 2018 inclui novas atividades (apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia e terapia de
florais), atualmente disponibilizando um total de 29 préticas integrativas (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, a inser¢do das PICS no SUS determina uma agdo de expansao
do acesso e otimizacao dos servi¢os, no intuito de permear a integralidade da atencéo a saude.
As terapias complementares colaboram para promocao da saude, principalmente pelo fato de
constituirem uma nova concep¢do do ser, em que se enfatiza a perspectiva holistica e 0
autoconhecimento, com impactos na vida dos sujeitos (BRASIL, 2006).

A utilizacdo das PICS no cuidado em salde mostra-se efetiva, pois além dos
beneficios ja conhecidos e comprovados cientificamente, atua na relacéo profissional e usuério
como elemento fundamental da terapéutica; uso de ferramentas simples, de baixo custo com
tecnologias leves, permite maior protagonismo do individuo dentro do processo salde-doenca
e controle das acbes e praticas que afirmam como cenario central a salde e ndo a doenga
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

No ano de 2017, cerca de 1,4 milhdo de procedimentos individuais foram
registrados como praticas integrativas e complementares pelo SUS, porém a estimativa anual é
de 5 milhdes de procedimentos se acrescidos os atendimentos coletivos. A acupuntura tem sido
0 método mais utilizado no SUS, com aproximadamente 707 mil atendimentos realizados em
2017. Além da ampla disseminacdo das terapias, cerca de 30 mil profissionais foram
capacitados na area em 2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Atualmente, a acupuntura enquanto pratica integrativa tem se fortalecido e
fomentada no Brasil pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em todos os niveis de atencio no Sistema Unico de Salde, visando a atencéo e assisténcia ao
individuo em todos os aspectos, como na promocgdo da salde, prevencdo e tratamento de

doengas mas principalmente para melhoria da sua qualidade de vida (BRASIL, 2006).
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Neste contexto, destaca-se a acupuntura como uma importante parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e vem sendo empregada por muitos séculos para tratar pessoas e
se apresenta atualmente como uma alternativa importante no cuidado e tratamento de diversas
enfermidades e cuidados preventivos (WINK, 2006).

Esse processo consiste no emprego de estimulos adequados em pontos precisos da
pele, utilizando, para tais estimulos, agulhas, calor, silicio, stippers, estimulos elétricos,
ventosas, raio laser, magnetismo entre outros (GONZALVES, 2003).

No Brasil, a acupuntura foi introduzida na década de 50, trazida por Frederico
Spaeth, pesquisador e mestre que fundou a Associacdo Brasileira de Acupuntura e o Instituto
Brasileiro de Acupuntura (GONZALVES, 2003). Por meio da PNPIC podemos referir que a
acupuntura se configura como basilar no rol das praticas integrativas, fortalecendo assim o olhar
ampliado da salde, as relagbes proximais e humanescente como pilares para um novo
paradigma do cuidado e o fortalecimento do SUS (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010).

Nesse contexto, encontramos diversas interfaces que permitem a insercdo da
acupuntura no intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos e o nivel de satisfacdo
com sua saude. Dentro da acupuntura, temos a auriculoterapia. que é uma terapéutica que utiliza
0 pavilhdo auricular como um microssistema para de proporcionar a homeostasia
psicossomatica e regulacao energética dos meridianos, além de promover analgesia, prevencdo
e alivio de sintomas a partir de estimulos em pontos especificos, agindo sobre os sistemas
fisiolégicos (TOLENTINO, 2016).

A origem da auriculoterapia é desconhecida e os chineses, persas e egipcios se
atribuem em relacdo a sua criagcdo, porém acredita-se que foi na China onde essa técnica
primeiro se desenvolveu juntamente com a acupuntura sistémica, que é, atualmente, uma das
técnicas terapéuticas orientais mais conhecida e utilizada no mundo (FERREIRA, 2010).

Relatos indicam que no Antigo Egito, mulheres usavam pontos especificos no
pavilhdo auricular como forma de anticoncepg¢do. Os Turcos no Século 1l queimavam pontos
nas orelhas para o tratamento de varias doencas. Foi apenas em meados dos anos 50 que o
médico francés Paul Nogier associou a imagem da orelha a um feto de ponta cabeca e realizou
um mapeamento mais preciso de cerca de 30 pontos auriculares, surgindo assim a escola
francesa de Nogier de auriculoterapia.

Entretanto foi na China que se desenvolveu e disseminou-se mais ativamente a
auriculoterapia e se estabeleceu a relacdo do pavilhdo auricular com os érgdos e regides do

corpo, bem como a identificagdo de mais de 200 pontos (NEVES, 2009).
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A auriculoterapia destaca-se como uma modalidade da MTC, destinada ao
tratamento e controle de inimeras doengas por meio de estimulos no pavilhdo auricular
(SOUZA, 2012).

Figura 1 — Pavilhdo Auricular segundo Paulo Nogier. Fonte: NEVES, 2010.

A orelha € citada no mais antigo livro de medicina chinesa, o Classico de Medicina
Interna do Imperador Amarelo, publicado ha 2000 anos. O pavilhdo auricular esta relacionado
com todas as partes do corpo humano e todos os meridianos convergem para a orelha. O
tratamento por meio da insercao de dispositivos no pavilh&o auricular pode ser utilizado como
terapéutica em enfermidades agudas e crénicas, doencas inflamatdrias, dependéncia quimica,
doencas endocrinometabdlicas, perturbacdes psiquicas como ansiedade, depressdo, angustia e
falta de concentracdo (SOUZA, 2012).

Sabe-se que, devido as relacOes fisiologicas existentes entre as diversas partes do
corpo e o pavilhdo auricular, quando uma dessas partes apresenta um problema, este refletira
em determinado ponto da orelha. Assim, alteracdes dos Zang Fu (6rgdos e visceras) se refletem
neste local como pontos eritematosos ou palidos, alteragdes de sensibilidade, descamacao,
papulas, telangiectasias, bem como por meio de diminuicdo da resisténcia da pele a passagem
da corrente elétrica (WEN, 2011; YAMAMURA, 2010).

Segundo Nogier (1998), a auriculoterapia apresenta duas vertentes: chinesa e

francesa. A auriculoterapia chinesa é embasada nos preceitos cosmologicos de Yin e Yang, na
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Teoria dos Cinco Elementos, na Fisiologia energética dos Zang Fu e em critérios especificos
de avaliacdo e diagnostico pela medicina tradicional chinesa. A vertente francesa define o
microssistema auricular como reflexologia de uma acéo neuroldgica, ou seja, conduzida pelo
sistema nervoso parassimpatico. Quando se insere uma agulha em determinada regido da
cartilagem auricular, estimula-se, a partir desse ponto, &reas do cérebro que promove a liberagédo
de endorfinas que agem no sistema corporal, acionando a liberagdo de um neurotransmissor
(ERNST, 2007).

Segundo a auriculoterapia de vertente francesa, o pavilhdo auricular se caracteriza
pelo formato ovoéide e tem a aparéncia sugestiva de um feto (Figura 1), na qual a localizagdo
dos 30 6rgdos assemelha-se com a distribuicdo dos mesmos na posicéo fetal. E formada por
cartilagem elastica, rica em nervos, artérias e em veias (NEVES, 2010).

Na Optica chinesa, o pavilhdo auricular € tido como centro de agrupamento de
meridianos, por isso sua influéncia sobre todo o organismo, uma vez que considera que as
patologias tém por principio um desequilibrio energético. Ao estimular um ponto auricular
correspondente a uma determinada regido do organismo em desequilibrio, haverd uma
reorganizacdo do fluxo de energia e esse retomara o estado natural de suas funcdes. Por meio
dos de acupuntura é possivel “manipular” a circulacdo energética, que pode encontrar-se
bloqueada, em deficiente ou excesso (SOUZA, 2012).

Na vertente francesa, de sistema reflexo, supde-se que ha uma relagdo entre o
pavilhdo auricular e o Sistema Nervoso Central (SNC) por meio dos pares de nervos cranianos
gue permite a conexao e intervencdo em todo o organismo (MENEZES, MOREIRA,
BRANDAO, 2010; SOUZA, 2012). Esse estimulo no SNC faz com que a hipé6fise produz
horménios, como o adrenocorticotrofico, que estimula a glandula suprarrenal a produzir
cortisol; também sdo liberados neurotransmissores, como as endorfinas que promovem a
modulacéo da dor, do humor, da depresséao e da ansiedade, bem como a estimulacéo do sistema
nervoso simpatico, responsavel pela modulacdo de diversos 6rgdos como coracao e intestino
(LUCA, 2008).

As duas vertentes apresentam efetividade e é possivel trabalhd-las de maneira
concomitante, além de ambas admitirem o uso da auriculoterapia em associacdo com a
acupuntura sisttmica ou mesmo substituindo-a integralmente (NEVES, 2010).

Os pontos de AT podem ser estimulados de diversas formas como por sementes
(mostarda ou colza), agulhas de acupuntura (facial ou sistémica), pellets magnéticos, agulhas
semipermanentes, eletrofototerapia (laser ou estimulagéo elétrica nervosa transcutanea - TENS)

e pelos proprios dedos (YANG, et al., 2017). Porém, as sementes séo de baixo custo e possuem



29

a vantagem de os pacientes fazerem a auto estimulagdo dos pontos e assim tém sido as mais
utilizadas. As sementes devem ser estimuladas de trés a quatro vezes por dia, por um minuto
ou até o local tornar-se sensivel, com trocas semanais mediante a reavalia¢do do caso (TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Antes da aplicacdo do material é necessario que seja realizada a deteccdo do ponto,
por meio da pressdo, utilizando uma pinga ou instrumento de ponta romba. Espera-se que a
estimulacdo gere dor a pressdo ou crie uma depressdo leve no local. Os pontos que se
apresentam mais sensiveis a dor sdo considerados pontos reativos a estimulacdo e, portanto,
podem apresentar melhores resultados terapéuticos (SOUZA, 2012).

Teorizando que sintomas e doencas sdo projetados em regides especificas na orelha,
ja que € uma das poucas estruturas anatbmicas formadas por endoderma, mesoderma e
ectoderma (trés folhetos embrionarios), podendo, hipoteticamente, ter a representatividade de
todas as partes do corpo a identificando como um microssistema da acupuntura capaz de intervir
no corpo como um todo (MERCANTE; DERIU; RANGON, 2018).

Alguns dados da literatura compararam a efetividade entre a utilizacdo de agulhas e de
sementes no procedimento da auriculoterapia e constatou-se que a técnica realizada com agulha
proporcionou um efeito maior em um menor periodo de tempo e mais prolongado em
comparacao as sementes (KUREBAYASHI et al., 2012; KUREBAYASHI et al., 2014).

O uso da auriculoterapia em pessoas com DP ainda é pouco estudado quanto a
abordagem experimental em seres humanos. No entanto, é possivel observar alguns estudos que
mostram a eficacia dessa técnica nas alteracdes decorrentes dessa patologia.

Um ensaio clinico mostrou a efetividade para a melhora da qualidade de vida de
pessoas com PA por meio da auriculoterapia em que foram usadas sementes de cowherb nos
pontos auriculares: Shenmen; Rim; Baco e Coracdo (WANG et al. 2014). Nos ultimos anos,
pesquisadores propuseram a hipotese de que a estimulacdo correta do nervo vago pode reduzir
o risco de sindromes metabolicas, como obesidade, nivel de glicose elevada e pressdo arterial.

Na literatura ndo hd um consenso exato sobre o tempo de tratamento da
auriculoterapia. Observa-se que os estudos apresentam um protocolo de acordo com cada autor
e dispositivo utilizado, o que ndo requer um padrao exato a ser seguido (WANG et al. 2014).

Dessa forma, pode-se inferir que o uso das PICS vem a cada dia expandido e atingindo
novos publicos e trazendo solugdes terapéuticas para cada vez mais uma variedade de desafios,
nesse cenario tem destaque a auriculoterapia que vem sendo utilizada cada vez mais em estudos

robustos que apontam sua viabilidade e aplicabilidade em idosos com parkinson.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de caso controle, realizado por meio de um ensaio clinico,
controlado, randomizado e mascarado. O ensaio clinico consiste em um tipo de estudo
experimental, desenvolvido em seres humanos, com o intuito de conhecer o efeito de
determinada intervencdo no ambito da salde e é acompanhado por um periodo de tempo,
comparando-se com um grupo controle (OLIVEIRA; PARENTE, 2010; SOUSA, 2009;).

As pesquisas de caso — controle apresentam como finalidade determinar se uma hipétese
¢ ou nao verdadeira, ou avaliar se algo ainda ndo testado possui eficacia. os estudos
experimentais podem ser divididos em controlados e ndo-controlados. O estudo randomizado é
classificado como controlado e & randomizacdo, determina a distribui¢do dos participantes em
grupos: experimental e grupo-controle (REIS, 2016).

A randomizacdo é a alocacdo aleatdria de sujeitos para compor grupos de pesquisa. O objetivo
da randomizagdo € tentar nivelar os fatores entre 0os grupos de intervencao e controle e minimizar o seu
impacto na relagdo entre a intervencao e os resultados observados (HOULE, 2015).

Nos estudos randomizados, cada individuo tem uma probabilidade igual ou conhecida
de pertencer a qualquer um dos grupos, eliminando tendéncias relacionadas a atributos que
possam afetar a varidvel de interesse do estudo. Esse tipo de estudo € utilizado como ferramenta
para a obtencdo de evidéncias para o cuidado a saude e baseiam-se na comparacdo entre duas
ou mais intervencdes, as quais sdo controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma
aleatéria em um grupo de participantes (SOUZA, 2009; REIS, 2016).

Para reduzir os riscos de viés, geralmente é utilizada alguma forma de mascaramento. Estudos
unicamente cegos sdo aqueles em que apenas um membro da pesquisa (sujeito de pesquisa,
intervencionista ou avaliador) ndo sabe quanto as alocacBes dos sujeitos de pesquisa, enquanto 0s
projetos de dupla ocultacdo e triplo-cego incorpora o mascaramento dos pesquisadores e / ou
avaliadores. O nivel mais alto de mascaramento possivel € preferido, porém nem todas as intervengdes
podem se enquadrar nessa circunstancia (HOULE, 2015).

O mascaramento sera aplicado aos avaliadores dos resultados que ndo saberdo em
qual grupo os sujeitos da pesquisa foram alocados e ndo participaram do momento de
intervencao.

A pesquisa serd realizada em duas etapas, a primeira etapa desse estudo trata-se de uma

abordagem descritiva, exploratoria Segundo Gil (2010), descritiva pois tem por objetivo a
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descricdo das caracteristicas de determinada sociedade ou grupo, fenémeno ou o
estabelecimento de relagdes entre varidveis. Outrossim, assume natureza exploratoria, por se
atribuir a finalidade de desenvolver, esclarecer conceitos e ideias, com intuito de formulagéo
de problemas mais precisos e de proporcionar uma perspectiva geral acerca de determinado
fato. Ja a segunda etapa serd experimental na qual serd desenvolvida a intervencdo para 0s
grupos determinados a partir da primeira etapa.

Local e Populacéo do Estudo

A pesquisa sera realizada na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN),
no Campus Universitario de Enfermagem (FAEN/UERN), localizados no municipio de
Mossord — Rio Grande do Norte. A FAEN dispde do ambulatério de Préaticas Integrativas ode
realiza atividade de praticas complementares a populacdo de forma gratuita e foi concedido
para a realizacdo da coleta de dados juntos ao grupo GAIPP, no qual participam pessoas de
Mossoro com doenca de Parkinson.

O critério de escolha para esse local se deu pelo fato de que a UERN ¢é a segunda maior
instituicdo de ensino do Rio Grande do Norte sendo referéncia para o desenvolvimento de
pesquisas acerca de varias vertentes, além do intuito de fomentar a pesquisa dentro da
universidade sobre a tematica.

Torna-se relevante entender, entdo, como esses individuos estdo vivenciando esse
momento e a sua qualidade de vida e, dessa forma, conhecer os fatores que podem influenciar
na sua dindmica funcional.

A populacédo de idosos de Mossoro, segundo dados da prefeitura, apontam que a
cidade possui, no ano de 2020, uma média de 12.249 idosos e que 1% entre este total seja
acometido por Parkinson. Entre estes, estima-se que a amostra seja em média 3% de toda essa
populacdo seja portadora de Parkinson.

No municipio de Mossor6 existe um grupo de apoio ao publico com Parkinson
denominado GAIPP (Grupo de Apoio Interativo a Pessoa com Parkinson) que realizaremos o
contato e o convite para a participacdo do grupo para a coleta de dados. O referido grupo possui
um total de 160 inscritos, entre estes uma média de 100 (cem) individuos sdo pessoas com idade
acima de 60 anos, sendo este considerado a populacdo do referido estudo. A amostra que
compde cada grupo sera definida de forma aleatdria, sendo definido o nimero amostral de 20
(vinte) idosos.

Para a amostra do estudo serdo incluidos todos os idosos que atendam os critérios
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de incluséo e exclusdo, que sdo os seguintes:

Enquanto critérios de inclusdo, temos os individuos a partir de 60 anos, de ambos
0s sexos, com diagndstico com laudo médico por neurologista, em acompanhamento
ambulatorial regular, auséncia de outras desordens neuroldgicas ou comorbidades que
pudessem afetar a marcha e auséncia de deméncia, visdo e audi¢do adequadas ou corrigidas
para a normalidade, ter disponibilidade para participar das atividades e disponibilidade de
horéario para submissao as sessdes de intervencdo e que concordassem em participar do estudo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para os critérios de exclusdo sera os individuos com morbidades descompensadas
e com quaisquer problemas fisicos e/ou comprometimentos que pudessem ser agravados
durante a intervencdo, como antecedente de doenca vestibular, distarbios psiquiatricos, déficit
auditivo unilateral ou bilateral, distdrbio cognitivo, alteracdo grave de acuidade visual e/ou
antecedente de acidente vascular cerebral.

Como também os idosos que possuirem infeccdo, inflamagdo ou ferimento no
pavilhdo auricular, fazer uso de piercing (exceto brinco normal); recusa em receber o tratamento
auricular por meio de sementes de mostarda, e ndo responder a trés tentativas de contato feito

pelo pesquisador.

RECRUTAMENTO E RANDOMIZACAO DA AMOSTRA

Os idosos incluidos na pesquisa, apds o aceite, serdo divididos igualmente para cada
grupo, caso e controle. Apds a selecdo o grupo sera distribuido aleatoriamente em dois grupos:
GAA — grupo AURICULOTERAPIA (Grupo caso) e GCC (Grupo Caso Controle).

Para a randomizagdo, primeiro 0s mesmos serdo cadastrados em ordem alfabética numa
planilha do software Excel e numerados de forma crescente. Para o sorteio utilizaremos o aplicativo
Random versdo 2.1.0; no aplicativo delimita-se como parametro a numeracédo referente aos nomes de
cada pessoa e randomizado ao grupo GAA, que serd formada pelos primeiros nimeros fornecidos por
sorteio pelo aplicativo. O restante dos nimeros ndo sorteados, serdo alocados no GCC.

Antes da intervencéo, sera realizado no primeiro momento (momento zero) uma
avaliacdo utilizando instrumentos validados que buscam fazer o perfil dos participantes em
relacdo a sua qualidade de vida e funcionalidade e a ultima sessdo serd a reaplicacdo desses
mesmos instrumentos buscando realizar a comparagéo apos a intervencao.

Apos a realizacdo do momento zero, com a primeira avaliacdo sobre o perfil dos

grupos, perfil esse que sera realizado com o GAA e GCC, os mesmos receberdo direcionamento
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diferente, conforme descrito a seguir:

Grupo auriculoterapia (GAA): A intervengdo se constituira em cinco sessdes de
auriculoterapia seguindo protocolo definido anteriormente composto por dez pontos
especificos, com intervalo semanal, sendo utilizado o estimulo por meio de sementes de
mostarda com o tamanho de 1,5mm que sera realizado por um profissional especialista em
auriculoterapia.

A auriculoterapia consiste em uma técnica de acupressdo que estimula pontos
especificos situados na orelha, levando o corpo a buscar a seu reequilibrio dindmico. Para a
aplicagéo, utilizam-se pingas e apalpadores devidamente esterilizados, e as esferas utilizadas
como estimulos, serdo sementes de mostarda.

Todos as intervengdes serdo semanais e terdo duracdo de aproximadamente 30 min,
previamente agendadas, em espaco préprio e sendo a pesquisadora responsavel pela colocacao
das sementes, tendo em vista a mesma ter treinamento para a realizagdo desse tratamento.

A escolha por esse quantitativo de intervencdes se baseia em diferentes estudos como o
de Gois (2007), onde observou gue o tratamento com a acupuntura é de média a curta duracéo,
apresentando efeitos benéficos no tratamento com o quantitativo superior a quatro sessdes de
tratamento.

Durante a intervencdo a aplicacdo sera realizada com alternancia do pavilh&o auricular
a cada sessdo, iniciando com limpeza do pavilhdo auricular com algod&o e alcool, os pontos
selecionados serdo palpados com o aplicador realizando o exame fisico com o intuito de
observar se possui alguma irritacdo que impossibilite a aplicacdo e entdo é colocado a semente
junto do micropore ou esparadrapo impermeavel com auxilio de uma pinca metalica. A
aplicagdo da intervencao seguira o protocolo (APENDICE A) elaborado pela autora com base
em outras técnicas de auriculoterapia para individuos com Parkinson.

Para maior rigor metodoldgico, antes da colocacdo das sementes de mostarda, sera
confirmada a localizacéo correta dos pontos auriculares com o localizador Acu-Treat, marca
DongBan®. Esse localizador constata a resisténcia eléetrica do pavilhdo auricular, que, em
condicBes anormais, € menor do que em condicfes saudaveis (SUEN et al., 2007).

Para isso, 0 sujeito de pesquisa segurard uma haste metalica com uma das maos, e a
ponteira, também metalica, sera deslizada sobre o pavilhdo auricular. Ao detectar a alteracéo
de resisténcia elétrica, um alerta sonoro é emitido, conforme aponta Yeh e colaboradores (2012)
e todas as lampadas acendem no sensor de busca.

Em seguida, serdo colocadas as sementes de mostarda em cada um dos pontos

auriculares de maneira cuidadosa e fixadas com micropore. O protocolo estabelecido para o
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tratamento para 0 GAA iniciard com os pontos Shenmen, Sistema Nervoso Simpético, Rim,
Figado, Baco, Hipofise, Nervo vago, Coracdo, Relaxamento muscular e ponto Ashi, que devem
estar presentes em todas as propostas de tratamento da auriculoterapia do GAA (SILVERIO-
LOPES; SEROISKA, 2013; SOUZA, 2012).

Apesar de revisdes no tema ndo serem um assunto inédito, o relato dos pontos ou quais
foram os mais utilizados nem sempre s&o descritos, dificultando a pratica clinica e a reproducéo
metodologica. Portanto, livros também foram consultados para fornecer a melhor descricéo de
uso dos pontos, assim como sua localizacao.

Essa selecdo foi realizada ap6s o levantamento de estudos semelhantes, como também
pela experiéncia clinica da pesquisadora responsavel pelo estudo e devido a funcdo dos pontos
apontados na literatura acerca da tematica.

A seguir, sdo apresentados 0s pontos auriculares e as indicacdes de cada um utilizado
no estudo, segundo World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies (2013).

Shenmen: localizado no vértice do angulo formado pela Raiz Inferior e a Raiz Superior
do Anti-Hélix. Usa-se como ponto inicial de todos os esquemas de auriculoterapia. Predispde o
tronco e o cdrtex cerebral a receber e a decodificar os reflexos dos pontos que serdo usados a
seguir; Estimula a liberacdo de endorfinas no cérebro, aliviando dores e mal-estar; Fornece ao
cérebro condicBes ideais para decodificar, modular e condicionar os reflexos que as sementes
seguintes provocaram no pavilhdo auricular, o que impede que ocorram desequilibrios que
possam levar a novas enfermidades.

Sistema Nervoso Simpatico: Localiza-se no meio da Raiz Inferior abaixo da membrana
do Hélix. Esse ponto é muito importante nos casos mais cronicos do sistema nervoso. E
importante sua associagdo com o Shenmen.

Rim: encontra-se dentro na concha superior, proximo a juncdo desta com a Raiz Inferior
do Anti-Hélix, na mesma linha do ponto Shenmen. E importante nos diagndsticos das partes
Osseas, retencéo de liquido e pedras renais. E o ponto que gera os ancestrais do individuo. Ponto
de equilibrio da energia Yin. Fortalece a energia.

Coracdo: Encontra-se no centro da cavidade da concha cava Ponto agua, ventos e humor,
relacionados com a cabeca e 0 SNC, insOnia associada a periodos de sudorese diurna, distdrbios
da glandula tiredide, neuralgia intercostal, tremores e céibras.

Relaxamento muscular: Medialmente ao ponto bago, dirigindo-se & raiz da hélice, tendo
indicacdo como miorrelaxante, tensdo ou espasmo muscular e insonia.

Figado: Se localiza no centro do terco posterior da concha superior. Sdo usualmente utilizados

com a finalidade de equilibrio, acdo digestiva, prove estimulo do sistema musculo-esquelético e
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imunoldgico.

Simpatico: Na interse¢do do ramo inferior da antélice e da hélice, na regido interna. Promove
no organismo analgesias em geral, minimizando quadros de nauseas, vémitos e estabilizacdo das
visceras.

Suprarrenal: Se localiza na proeminéncia do trago, sendo indicado em casos de transtornos
articulares, processos circulatérios, inflamatérios, reumatismo, artrose, bursite, processos alérgicos e
estimula os hormonios adrenocorticais e a adrenalina.

Ponto Ashi: S&o pontos locais de dor geralmente apontados pelo préprio paciente. S&o
usualmente utilizados com a finalidade de analgesia, portanto muito comuns no tratamentos de processos

agudos e cronicos.

Figura 1: Pontos Auriculares. Fonte: Do autor

Todos os pontos selecionados terdo como intuito intervir nos sintomas motores
associados ao Parkinson.

As participantes do grupo intervencdo fardo esse acompanhamento por
aproximadamente 5 semanas, perfazendo um total de 5 sessdes. Ja os participantes do grupo
controle serdo acompanhadas, nesse mesmo periodo, apenas por um grupo no whatsapp®, para
guestionamento e socializacdo das queixas e novas necessidades percebidas durante a
intervencao.

Essa ferramenta de comunicacdo também serd utilizada com o grupo intervencao,
inclusive para agendamento das sessdes e retiradas de duvidas na interface do tratamento.
Ressalta-se que serdo constituidos dois grupos para efeito de acompanhamento dos mesmos em
ambientes separados.

Para o0 Grupo caso controle (GCC) a intervencdo implicaré da seguinte forma:

Os sujeitos de pesquisa que serdo alocados para o grupo controle serdo convidados
a comparecerem no momento zero, constituido pela avaliacdo inicial com a aplicacdo de
instrumentos e protocolos visando levantar o perfil do grupo e para a avaliacdo final (cinco
semanas apés a avaliacdo inicial), com a reaplicacdo dos mesmos instrumentos que serdo

melhor descritos posteriormente.
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Ressalta-se que, durante o periodo de avaliacdo, os individuos desse grupo nao
receberdo nenhum tratamento além do convencional prescrito pelo médico. Seré oferecido aos
sujeitos do grupo controle, apds o periodo da pesquisa, se possuirem o interesse de receber o
tratamento oferecido ao grupo intervencéo.

O periodo da intervencdo, a quantidade de sessdes e o intervalo entre as sessdes foi
selecionado baseado na literatura que aponta essa média de tempo de tratamento.

INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS
Perfil bio sociodemografico

Para avaliar o perfil biosociodemografico sera aplicado um formulario elaborado
pela propria autora para a avaliacdo dos idosos. Neste roteiro constaram avaliacéo
antropométrica, uso de dispositivo de auxilio a marcha (DAM), a visdo (DAV) e a audigdo
(DAA), historico de internacdes, historicos de quedas, além de informacdes sobre a presenca
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis e 0 uso de medicamentos (TRIGUEIRO, LUCENA;
ARAGAO; LEMOS, 2011)

Para a avaliacdo antropométrica serdo aferidas as medidas referentes a peso,
estatura, perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ) e perimetro da panturrilha (PP).

O peso sera obtido por meio de balanca digital e a estatura com uso de fita métrica,
para posterior calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) através da formula IMC (kg/m?) =
peso (kg)/m2. O PC sera obtido por meio da avaliacdo ao redor da linha natural da cintura, na
regido mais estreita entre a Gltima costela e a crista iliaca, sendo realizado no momento da
expiracdo do individuo.

Para a medicdo do PQ sera circundado o quadril na regido de maior perimetro entre
a cintura e a coxa. Por ultimo, sera realizado a PP, em que a fita seré aplicada horizontalmente
ao redor do perimetro maximo do musculo da panturrilha, com o individuo sentado com as
pernas posicionadas em angulo de 90°. Para todas essas medicOes serd utilizado uma fita métrica
de material maleavel, inelastico, inextensivel, resistente e de facil higienizacéo.

Os valores do IMC serdo categorizados por meio do estado nutricional, segundo a
proposta da OMS, seguindo os pontos de corte:

Os idosos classificados com baixo peso foram os que obtiveram o IMC até 22
kg/mz2, eutrofico, os que tinham o IMC entre 23 e 27 kg/m2, sobrepeso, entre 28 e 30 kg/m2 e
obeso os com IMC acima de 30 kg/m? (OMS, 2000).
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As demais varidveis antropomeétricas tiveram seus padrdes estabelecidos a partir do
sexo para cada medidas antropomeétricas coletadas.

O parametro utilizado na medicdo do perimetro da panturrilha sera de até 31 cm,
sendo classificado como desnutricdo e acima ou igual a 32 como normal, com medidas dentro
dos parametros recomendados.

J& na medicéo da cintura, os parametros variam de acordo com o0 sexo, em que para
as mulheres o padréo utilizado como recomendado € de até 80 e para 0s homens sera de até 90
(OLIVEIRA et al, 2010).

Os pontos de corte adotados para a medigcdo do quadril serdo de 88 e 102 cm, para
mulheres e homens, respectivamente. Com essas medidas, sera realizado o célculo da relacéo
cintura/quadril cujos pontos de corte foram acima de 0,95 para homens e 0,85 para mulheres
(OMS, 2011; BRAY; GRAY, 1988).

No que se refere as informagdes sociodemogréficas do idoso serdo coletados dados
referentes a idade, sexo, estado civil, tipo de moradia, local, nimero de pessoas por ser, presenca
ou ndo de cuidador, escolaridade, de bebidas alcdolicas e fumo, renda pessoal e cor, sendo
elaborado pela pesquisadora. (APENDICE 1)

Além disso, seré associada a escala de dor em que o idoso a quantificar de 0 a 10,
sendo 0 para auséncia de dor e 10 o maximo de dor. Todas as variaveis de salde investigadas
foram autorreferidas.

Este instrumento sera aplicado em todo o grupo amostral da pesquisa no momento

inicial (momento zero).

Escala Visual Analdgica de dor

A Escala Geriatrica da Dor foi desenvolvida para ser uma escala de dor
multidimensional, de fécil aplicabilidade e compreensdo para uso ambulatorial em populacdo
idosa. Compreendendo que a escolha de um instrumento para mensurar a dor deve, antes de
tudo, adequar-se ao nivel de compreensao do paciente e conter caracteristica multidimensional
(GAMBARRQO, et al, 2008) (ANEXO 1).

Todas as avaliagBes foram realizadas por um pesquisador devidamente capacitado para a
coleta de dados, que desconhecia a alocagdo dos sujeitos de pesquisa nos grupos de intervencdo e

controle sem envolvimento algum com o tratamento proposto.

Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R)
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O exame cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) de Carvalho e Caramelli (2007) é um
instrumento breve de rastreio cognitivo, onde a pontuacdo mais elevada é indicativo de melhor
funcionamento cognitivo podendo atingir o maximo de cem pontos e avalia 0s cinco dominios
neurocognitivos: atengdo e orientacdo (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia (14 pontos),
linguagem (26 pontos) e visu-espacial (16 pontos). Seus pontos de corte sdo calculados de
acordo com a escolaridade: maior igual a 50 pontos para analfabetos , maior igual a 60 pontos
para até quatro anos de estudo, maior igual ha 70 pontos de cinco a oito nos de estudo e maior

igual a 80 pontos para mais que nove anos de estudo (ANEXO 2)

Questionario de qualidade de vida da doenga de Parkinson

A qualidade de vida foi medida pelo perfil de Satde de Notthingham (PSN), um
indicador simples e direto da percepcdo do individuo em relacdo a salde fisica, emocional e
social. Este instrumento de avaliacdo € um questionario com 38 questdes e duas alternativas de
respostas (sim ou ndo) (ANEXO 3).

Envolve questdes como habilidade fisica, nivel de energia, dor, reacdes emocionais,
isolamento social e qualidade do sono. Cada resposta “sim” corresponde a um ponto e quanto
menor a pontuacdo total obtida, melhor a percepc¢do do individuo em relacdo a sua qualidade
de vida (HUNT; McEWEN; McKENNAS, 1985).

4.5.5 Escala de atividade de parkinson (PAS)

E uma escala para caracterizar problemas funcionais de individuos que estdo nos
estdgios moderado e severo da doenca. O contetdo da PAS reflete alguns problemas de
movimento na DP, tais como dificuldade de controlar o centro de massa corporal quando
levantando de uma cadeira, hesitacdo, festinacdo ou freezing na marcha, limitacdo da
mobilidade axial e dificuldade em realizar movimentos complexos, como fazer duas tarefas ao
mesmo tempo.

Os itens da escala sdo divididos em quatro categorias: transferéncias na cadeira,
acinesia na marcha, mobilidade na cama e mobilidade na cama com uso do cobertor. O escore
varia de zero a quatro em cada categoria, de modo que uma pontua¢do méaxima indica melhor
condicdo do paciente e a minima indica que o individuo necessita de ajuda fisica (NIEWBOER,
et al., 2000) (ANEXO 4).
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Escala de Hoehn e Yahr Modificada

Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability
Scale) é uma escala de avaliacéo da incapacidade dos individuos com DP capaz de indicar seu
estado geral de forma rapida e pratica. Sua forma modificada compreende sete estagios de
classificagdo para avaliar a gravidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de
sinais e sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade.

Os individuos classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a
moderada, enquanto 0s que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave (ANEXO
5).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo sera desenvolvido conforme as premissas éticas propostas pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa relacionadas a seres humanos.

O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte - UERN e a coleta de dados seré iniciada somente ap0s sua
aprovagéo.

Antes da coleta de dados, os voluntéarios de pesquisa serdo informados, em uma
linguagem clara, sobre os objetivos e a metodologia do estudo, bem como, dos aspectos éticos
que norteiam uma investigacao cientifica e apds assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) autorizando a utilizacdo das informacGes obtidas, assegurando-lhes o
anonimato, o sigilo das informacdes e a liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer
momento do estudo.

As etapas que envolvem a coleta dos dados serdo realizadas no ambulatorio de
Préticas Integrativas e Complementares (NUPICS) da FAEN / Mossord (RN), coletado pela
pesquisadora responsavel pela pesquisa, que também obtera a assinatura do TCLE (ANEXO
6).

A aplicacdo do instrumento ocorrera num espaco fechado, preservando a
privacidade do entrevistado, sendo agendada previamente, apds a apresentacdo do documento
formal explicitando a importancia da participagdo na pesquisa, segundo a disponibilidade e

preferéncia dos participantes e da pesquisadora.
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Serd informado aos participantes que sera garantido seu anonimato, sua privacidade
e seu direito de autonomia referente & liberdade de participar ou ndo dessa pesquisa sem
qualquer 6nus ao participante. Sera ressaltado também que néo sera efetuado nenhuma forma
de gratificacdo pela participacdo do mesmo nesta pesquisa.

Caso fique comprovado que o participante sofreu algum gasto que seja devido a sua
participagdo na pesquisa, 0 mesmo sera ressarcido, caso solicite. Além disso, a participante terd
direito a indenizacdo se sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa. Por
ocasido da publicacdo das informacgdes o0 nome dos participantes sera mantido em total sigilo.

Os instrumentos aplicados com os participantes ficardo sob a guarda do pesquisador
responsavel, em arméario do orientador dessa pesquisa, em local de acesso exclusivo na
instituicdo proponente do estudo. As informacg6es serdo armazenadas por um prazo minimo de
05 (cinco) anos e poderdo ser solicitadas a qualquer momento nesse periodo.

A pesquisa sera cancelada caso ocorra incompatibilidade total e abrupta de tempo
das pesquisadoras e/ou dos participantes; caso 0s resultados se tornem conhecidos antes do
tempo previsto; se houver o esgotamento de recursos no desenvolver da pesquisa; se houver
desisténcia de toda amostra ou imprevistos de ordem natural que venham a interferir na coleta,
no armazenamento, execucao e/ou na infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da
pesquisa, além da ocorréncia de situacfes inesperadas de um modo geral que inviabilizam a
realizacdo da pesquisa.

Para os participantes os riscos envolvidos sdo minimos, envolvendo risco de
constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios, pois o fato da pesquisa buscar avaliar a eficacia
da auriculoterapia nos sintomas motores na doenca de Parkinson, faz com que essa forma de abordagem
tenda a ndo agredir e/ou lesar os envolvidos neste processo. Todavia, em algum momento, e para
algumas pessoas, pode gerar constrangimento, com minimos riscos psicoldgicos para os colaboradores
do estudo e apesar da técnica de acupuntura ser muito segura o contato da semente de mostarda e
esparadrapo para sua fixacdo pode causar irritagdo, vermelhiddo ou incomodo em peles sensiveis e apos
0 tratamento € possivel acontecer sincope, sensacdo de peso e formigamento no local da
aplicacéo.

Com o intuito de amenizar esses aspectos a coleta de dados ocorrera num espaco
fechado, preservando a privacidade do entrevistado e diminuindo o risco de constrangimento e
sera oferecido a opcdo de esparadrapo impermeavel ou anti alérgico conforme seja melhor
aceito pelo participante, assim como, sera realizado o contato posterior a sessao de acupuntura
para saber como esta a integridade tissular da area tratada e estarmos atentos a qualquer

necessidade de retirada antes do prazo estabelecido.
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Enquanto beneficios ao participar da pesquisa, podemos citar: O participante tera a
oportunidade de estar repensando e refletindo sobre a sua independéncia funcional e sintomas motores
através da aplicacdo de instrumentos validados e especificos para a sua referida doenca e serdo
beneficiados com um tratamento de auriculoterapia que traz sensacdes de relaxamento e os resultados
dessa pesquisa poderéa contribuir para gestdo de estratégias que atuem nos programas e agdes destinadas
ao processo de envelhecimento, e assim delinear uma assisténcia que atenda as reais necessidades dos
idosos além de ser uma nova possibilidade terapéutica para esse publico.

Caso as pessoas se sintam constrangidas e/ou de algum modo prejudicadas, sera
garantido o direito de ressarcimento aos sujeitos por quaisquer gastos, previstos ou nao, e a
garantia de indenizagdo por quaisquer danos que acaso possa sofrer decorrentes da sua
participacdo na pesquisa

A pesquisa seré realizada ap0s a aprovacao pelo comité de ética, programada para

meados de no periodo de setembro a novembro de 2022.

4.7 PROCEDIMENTOS

Apdbs terem aceite fazer parte do presente estudo, serd pedido aos seus
intervenientes que continuem a cumprir o plano farmacolégico, estabelecido de acordo com o
seu quadro clinico.

Os pacientes devem estar medicados e com dose estavel a pelo menos trés meses,
sem que tivesse resultado qualquer presenca de efeitos adversos (Leem, 2016). No entanto, sera
proposto a introducdo de uma nova medida de tratamento ndo farmacoldgico - a auriculoterapia.

Os participantes serdo alocados em um dos dois grupos, porém inicialmente serdo
avaliados por meio de instrumentos e testes validados anteriormente por outras pesquisas e
entdo apos a randomizacao, o grupo GAA recebera a auriculoterapia durante cinco semanas e
0 grupo controle ndo recebera intervencdo. Apos as cinco semanas toda a amostra da pesquisa
sera reavaliada por aplicadores que serdo devidamente treinados e habilitados.

Entdo entre a intervencao teremos 0s momentos de avaliagéo inicial, realizado antes
do inicio do tratamento e o momento final, recolhido imediatamente apds o término do
tratamento.

Antes de iniciar o tratamento sera levantado em consideracdo as possiveis
preocupagdes com o grupo, tendo sido prestado o devido esclarecimento sobre todas as questdes
levantadas pelos intervenientes. Durante o tratamento, os pacientes deverdo permanecer
confortavelmente posicionados, em decubito dorsal. A intervencdo tera uma duracdo de 30

minutos em média (Zeng & Zhao, 2016).
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A sala de tratamentos reservada para a pesquisa tem uma area de trabalho especial
com boa ventilagdo, iluminacdo, ambiente calmo, tendo sido mantida, para todos os
intervenientes, a mesma climatizacao.

Os investigadores, antes e depois da sessdo de auriculoterapia, realizardo a higiene
das méos sistematicamente as maos para evitar possivel contaminacéo e oferecer uma maior
higiene (Steven et al., 1999).

Serdo colocadas as sementes de mostarda nos pontos descritos anteriormente, as
sementes serdo estimuladas apds a insercdo, até o paciente manifestar alguma sensacao na area
dos pontos puncturados (como sensacao de dor, formigueiro, sensacao de peso, ardor, sensagéo
estranha), denotando por isso, um efeito marcado de De Qi (FUKUDA & EGAWA, 2015).

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serdo digitados em planilha eletrénica e transferidos para os
software estatisticos SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e STATA
(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP)
sendo expressos em frequéncia simples e porcentagem. Associagdes das variaveis estudadas
frente ao nivel de dependéncia (AIVD, AIVD +ABVD) serdo obtidas por uso de odds ratio
(OR), intervalos de confianca de 95% (1C95%), e significancia determinada através do teste do
Qui-Quadrado () e exato de Fisher. Este Gltimo utilizado sempre que se verificar valores com
frequéncia esperada inferior a 5.

Um modelo de regressdo logistica multinomial foi elaborado para se obter
estimativas de OR e 1C95% ajustados, adotando-se como variavel de referéncia o grupo
considerado independente. Permaneceram no modelo final, variaveis associadas ao desfecho

com valores de p<0,05.
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