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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepg¢des de mulheres que utilizam
a auriculoterapia e de profissionais de satide sobre o manejo das
manifestacdes clinicas do climatério na Atencdo Basica, em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) na regido metropolitana de
Salvador, Bahia, Brasil. Material e Método: Pesquisa Convergente
Assistencial, implementada em quatro fases: concepgéo, instru-
mentagdo, perscrutagdo e analise; realizada com 12 mulheres no
climatério e profissionais de salde, entre abril e junho de 2024,
através de rodas de conversa e entrevistas que foram analisadas
segundo Bardin. Resultados: As idades das mulheres variaram entre
46 e 60 anos, com média de 53 anos, a maioria se autodeclara
negra, metade sdo casadas e convivem com companheiro, dois
tercos possuem ensino médio, a maioria recebe até um salario-
minimo e a religido predominante é a protestante. Os profissionais
de salide a maioria com tempo de servico na USF superiora 10 anos,
as duas médicas do grupo possuem formagédo em Auriculoterapia,
Aromaterapia e Danga Circular. As mulheres revelaram alguns
beneficios da auriculoterapia e os profissionais ativaram o uso/
indicagdo no plano de cuidado singular do climatério. Ambos
tiveram percepgdes positiva na redugdo da frequéncia e/ou
intensidade das manifestacdes clinicas. A mensuracdo do Indice
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AURICULOTERAPIA COMO PRATICA DE CUIDADO A MULHERES NO CLIMATERIO: ABORDAGEM CONVERGENTE ASSISTENCIAL NA ATENCAO BASICA

Menopausal de Kupperman convalidou as percepgdes apds o uso da auriculoterapia. Conclusdo: A
pesquisa convergente assistencial revelou a importancia da inclusdo da auriculoterapia na assisténcia a
salide da mulher no climatério em unidades basicas de salde.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of women who use auriculotherapy, as well of those of
healthcare professionals regarding the management of clinical manifestations of menopause in Primary
Care, at a Family Health Unit (USF) in the metropolitan region of Salvador, state of Bahia, Brazil. Materials
and Methods: Convergent Care Research was implemented in four phases: conception, instrumentation,
scrutiny, and analysis; conducted with 12 menopausal women and healthcare professionals, between April
and June 2024, through group discussions and interviews, which were analyzed according to Bardin’s
method. Results: The women’s ages ranged from 46 to 60 years, with an average age of 53; most self-
identified as Black; and half were married and living with a partner; two-thirds had completed secondary
education; receives up to one minimum wage and the predominant religion was Protestantism. Most
of the healthcare professionals had worked at the USF for more than 10 years. The two physicians in
the group had received training in auriculotherapy, aromatherapy, and circle dancing. Women reported
some benefits of auriculotherapy, and the professionals incorporated its use/recommendation into the
individualized menopause care plan. Both groups had positive perceptions regarding a reduction in the
frequency and/or intensity of clinical manifestations. Measurement of the Kupperman Menopausal Index
validated these perceptions following auriculotherapy use. Conclusion: Convergent care research revealed
the importance of including auriculotherapy into women'’s healthcare during menopause in primary health
care units.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones de las mujeres que utilizan auriculoterapia y de los profesionales
de la salud con respecto al manejo de las manifestaciones clinicas de la menopausia en Atencién Primaria,
en una Unidad de Salud Familiar (USF) de la regién metropolitana de Salvador, estado de Bahia, Brasil.
Material y Método: Investigacion en Cuidados Convergentes, implementada en cuatro fases: concepcion,
instrumentacién, escrutinio y anélisis; realizada con 12 mujeres en menopausia y profesionales de la
salud, entre abril y junio de 2024, mediante discusiones grupales y entrevistas que se analizaron segun
el método de Bardin. Resultados: Las edades de las mujeres oscilaron entre los 46 y los 60 afios, con un
promedio de 53 afos; la mayoria se identificé como negra; la mitad estaba casada y vivia en pareja; dos
tercios habian completado la educacién secundaria; la mayoria recibe hasta un salario minimo y la religién
predominante era protestante. La mayoria de los profesionales de la salud tenfa mas de 10 afios de
servicio en la USF. Los dos médicos del grupo tenian formacién en auriculoterapia, aromaterapia y danza
circular. Las mujeres reportaron algunos beneficios de la auriculoterapia, y los profesionales incorporaron
su uso/recomendacién en el plan de atencién individualizado para la menopausia. Ambos manifestaron
una percepcion positiva respecto a la reduccién en la frecuencia y/o intensidad de las manifestaciones
clinicas. La medicién del indice Menopéusico de Kupperman validé estas percepciones tras el uso de la
auriculoterapia. Conclusién: La investigacion en atencién convergente revelé la importancia de incluir la
auriculoterapia en la atencién de la salud de la mujer durante la menopausia en las unidades de atencién
primaria.

INTRODUCAO

O climatério corresponde ao periodo de transicao
entre as fases reprodutiva e nao reprodutiva da
mulher em que se desenvolve um conjunto de
manifestages clinicas decorrentes da privagédo

A deficiéncia de estrogénio é a principal
responsavel pelo surgimento das modificagbes
fisicas e psiquicas caracteristicas desta fase.
Porém, além da etiologia hormonal, o climatério
sofre influéncia do préprio processo natural de

hormonal presente neste periodo. Geralmente,
inicia-se em torno dos 40 anos podendo se
estender até os 65 anos de idade™.
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envelhecimento da mulher. Aspectos psico-
l6gicos de como ela reage a este momento de
sua vida, a sua sexualidade, as mudancas em
seu corpo e elementos socioculturais referentes
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ao relacionamento com o meio social, além
de crencas e preconceitos que a sociedade
estabelece geram impacto nessa fase®.

O climatério é considerado o periodo da vida
da mulher durante o qual a menopausa ocorre®.
Esta é caracterizada pela interrupgdo permanente
da menstruagdo, sendo seu diagndstico feito de
forma retroativa, ap6s 12 meses consecutivos de
amenorreia®.

O numero de mulheres acima de 40 anos
de idade estd aumentando significativamente
no mundo. A estimativa de mulheres com mais
de 40 anos: no Estados Unidos da América é de
168,8 milhGes. No Brasil, em 2022 quase metade
das mulheres se encontra nessa faixa etaria. Este
dado é de grande relevancia aos profissionais da
salde, visto que se considera que as mulheres
sdo as principais usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS)™.

Algumas mulheres passam pelo climatério
sem queixas ou necessidade de medicamentos
e outras tém manifestagdes clinicas que variam
na sua diversidade e intensidade. A elevacdo nos
niveis de cortisol afeta a qualidade do sono das
mulheres no climatério devido ao alto pico de
estresse presente nesta fase. Além disso, redugdo
de B-endorfinas no hipotalamo resultante de
baixas concentracdes de estrogénio acarreta
ondas de calor e sudorese intensa principalmente
no rosto e na regiao toracica e converge para a
mé qualidade do sono®.

Os cuidados nesse periodo podem ser feitos
utilizando-se de recursos ndo medicamentosos,
com destaque para as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS)®. A
auriculoterapia tem como base os preceitos
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)? e
estd presente entre as PICS contempladas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. Se configura como uma opgéo
auxiliar para o manejo das manifestagdes clinicas
durante o climatério?.

O estimulo de pontos auriculares relaciona-
dos ao sistema hormonal e termorregulador,
contribui para o equilibrio da temperatura cor-
poral, reduzindo a intensidade e a frequéncia
dos fogachos. A estimulagdo de pontos com
acao neurofisiolégica promove a liberagdo de
endorfinas e relaxamento, podendo modular o
sono e melhorar sua qualidade®.

Frente a articulagdo que a Atengdo Basica
possui com a comunidade em seu territério, ela
constitui-se em um importante espaco para o
cuidado as mulheres no periodo de climatério.
Nesta perspectiva, reforca-se a relevancia desse
estudo, bem como da pratica escolhida na assis-
téncia as mulheres no climatério. O Ministério
da Saude do Brasil” incentiva a realizacdo
de pesquisa que busque subsidiar o uso da
auriculoterapia no SUS como alvo estratégico
para a implementagao de politica no Sistema de
Saude.

Assim, buscou-se compreenderas percepgdes
de mulheres que utilizam a auriculoterapia e
de profissionais de salde sobre o manejo das
manifestac¢des clinicas do climatério na Atengédo
Bésica.

MATERIAL E METODO

Tipo do estudo: Utilizou-se o método da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cuja
caracteristica principal é a articulagdo intencional
da pesquisa com a prética assistencial’®. A PCA
foi implementada em quatro fases (concepgéo,
instrumentagao, perscrutagdo e andlise) e seguiu
as diretrizes COREQ"".

Contexto e participantes: O estudo foi realiza-
do nos meses de abril e junho de 2024, em uma
Unidade de Salude da Familia (USF) localizada
na regido metropolitana de Salvador, Bahia,
Brasil e se originou na pratica profissional da
pesquisadora discente de um Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem. A partir
de questionamentos sobre seu processo assis-
tencial, observou uma lacuna na assisténcia de
mulheres que por contraindicagdo médica ou
crengas pessoais ndo estavam aptas a realizarem
hormonioterapia e nao dispunham de outras
praticas de cuidado para o manejo e melhora
das manifestagdes clinicas que apresentavam no
climatério.

Participaram 12 mulheres entre 40 e 65 anos,
residentes na éarea de abrangéncia da USF,
que apresentavam manifestagdes clinicas rela-
cionados ao climatério, por se configurarem como
manifesta¢cbes agudas e manejaveis na Atengdo
Basica. Para aproximagdo com as participantes
os profissionais as convidavam. Excluiu-se as que
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faziam uso de terapia de reposi¢do hormonal e/
ou ja utilizavam auriculoterapia para o manejo
do climatério.

A USF conta com 7 profissionais na equipe e
pesquisadora é membro da equipe e a utilizagdo
da PCA é indicada para pesquisador/trabalhador.
Assim, participaram os 5 profissionais de satde
da USF de nivel superior ou técnico, com
atuacdo na unidade ha seis meses. Excluiu-
se 1 profissional que se encontrava afastados
por férias. Todos os profissionais selecionados
aceitaram participar, ndo houve desisténcia.

Para assegurar o sigilo e a confidenciali-
dade dos dados fornecidos identificou-se os
participantes com caracteres alfanuméricos.
Utilizou-se a letra M para se designar as mulheres
e a letra P para se designar aos profissionais de
saude (exemplo: M1, M2; P1, P2).

Coleta de dados: Levando em consideracdo
os objetivos deste estudo, obteve-se os dados
a partir das técnicas de roda de conversa (RC),
entrevista do tipo conversagao (ETC) e entrevista
semiestruturada (ES). Desta maneira, além de
produzir dados, almejou-se promover meios
para reflexdo acerca das vivéncias no climatério,
constituindo espagos promotores de mudangas.

Na fase de Perscrutagéo, o primeiro encontro
foi com a RC realizada no auditério da USF
para promover a aproximagdo das mulheres
e profissionais. Neste encontro, estimulou-
se reflexdes sobre as vivéncias da mulher no
climatério.

Os encontros subsequentes se deram de
maneira individual com a pesquisadora, em con-
sultério na USF. As profissionais participantes do
estudo ndo realizaram sessao de auriculoterapia
nas mulheres. No plano de cuidado singular,
durante o primeiro atendimento realizou-se
ES, onde se questionou as mulheres acerca do
seu histérico pessoal, manifestagdes clinicas
presentes e preenchimento do Indice Meno-
pausal de Kupperman (IMK)!'2.

O IMK avalia a intensidade das manifestacdes
clinicas do climatério como ondas de calor,
parestesia, insdnia, nervosismo, depresséo,
fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagao
e zumbido no ouvido. E calcula, através de
pontuagdes especificas em cada manifestacédo
relatada, a intensidade do climatério nas
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mulheres, que pode ser classificada como leve,
moderada ou intensa‘?.

Todas as participantes fizeram sessGes
semanais de auriculoterapia, totalizando oito
atendimentos, permitindo o desenvolvimento
total de 96 sessdes. Segundo Neves!'¥, o curso
necessario de um tratamento baseado nessa
terapia envolve uma sessdo semanal, ao longo
de 5 a 10 semanas, havendo variacdes. Neste
espago de cuidado singular, ocorreram as ETC,
fazendo parte do processo de imersibilidade da
pesquisadora nas agdes assistenciais.

Com relagdo a selegdo de pontos auriculares,
a pesquisadora realizou em todas as partici-
pantes estimulos nos pontos Shenmen, Ovario,
Rim, Enddcrino e Figado por demonstrarem
beneficios ao climatério de forma geral.
Além destes, selecionou-se pontos conforme
as queixas/necessidades individuais de cada
participante, de maneira particular. Os pontos
escolhidos foram: subcértex, calor, ansiedade,
suprarrenal, cérebro e ouvido externo.

Escolheu-se para o estimulo dos pontos
auriculares as sementes de mostarda aderidas em
fita esparadrapo. Orientou-se as participantes
a realizarem, trés vezes ao dia, pressdo leve
com a ponta dos dedos nos locais onde foram
aplicadas as sementes no intuito de manter o
estimulo local. Apds sete dias, a retirada dos
esparadrapos do pavilhdo auricular e descarte
em lixo comum.

Ao fim da Jdltima sessdo, realizou-se a
segunda ES e a avaliagdo do IMK, a fim de
verificar mudanga no padrdo das manifestagdes
clinicas apds as sessdes. Com o fim das
sessbes de auriculoterapia, realizou-se a 2* RC
no auditério da USF, com todas as mulheres e
profissionais incluidos no estudo, para promover
o compartilhamento dos resultados alcangados
com a auriculoterapia, sugestdes, lacunas e
possibilidades.

Anilise de dados: Na fase de anélise foi devido a
convergéncia entre as atividades de investigagdo
e a pratica assistencial, a anadlise é de alta
complexidade, porque o contetdo recolhido
inclui os mais variados tipos de informagbes que
se mostram Uteis tanto para a pesquisa, quanto
para a assisténcia.

A sintese reuniu elementos, concretos e
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abstratos, e fundi-os em um todo coerente.
Ja a teorizagdo consistiu no processo de iden-
tificacdo, definicdo e construcdo de relacdes
entre um grupo de construtos, de modo a
possibilitar a produgdo e previsdo do fenébmeno
investigado. Por fim, a transferéncia versou
sobre a possibilidade de realizagdo de uma
recontextualizacdo dos resultados alcancados
em circunstancias similares tendo em vista sua
socializacdo, transformando o conhecimento
construido em um instrumento prético confiavel
para intervir na assisténcia.

As falas oriundas das RC e das entrevistas
foram gravadas em midia digital, transcritas na
integra e analisadas de acordo com a Andlise
de Conteldo do tipo tematica orientada por
Bardint.

A andlise se construiu nas etapas de pré
analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados. Inicialmente realizou-se a leitura
exaustiva e identificou-se as unidades de registro,
e de significagdo, o agrupamento e elaboragdo
de categorias de analise para a inferéncias com
base na literatura.

Também as falas resultantes das ETC e ES
foram analisadas com a técnica de Bardin. As
convergéncias e divergéncias no processo de
triangulagdo dos resultados compuseram as duas
categorias empiricas. Os resultados da aplicagdo
do IMK foram utilizados como confirmacéo das
mudangas percebidas durante as sessbes de
auriculoterapia.

Aspectos éticos: Este estudo foi aprovado
pelo CEP da Universidade Estadual de Feira
de Santana, sob nimero de parecer 6.739.804.
Na primeira roda de conversa as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas das mulheres e professionais:
As idades das mulheres variaram entre 46 e
60 anos, com média de 53 anos de idade, a
maioria se autodeclarou negra, metade delas
eram casadas, conviviam com companheiro
e somente uma delas ndo possui filhos. Dois
tercos possuiam ensino médio e apenas duas
ensino superior, porém nao atuam na area.

A maioria possuia renda de até um salario-
minimo sendo pertencente a classe econémica
mais baixas como classe "D"” e “"E”, e a religido
predominante é a protestante.

Os profissionais de satde se constituiram de
duas médicas e trés profissionais de Enfermagem
de nivel médio; maioria com vinculo estatutéario
e tempo de servico na USF superior a 10
anos. As duas médicas possuem formagao em
Auriculoterapia, Aromaterapia e Danga Circular.

Percepcoes dos participantes relacionadas
aos efeitos da auriculoterapia: Emergiram duas
categorias: 1) Percepgdo de mulheres sobre os
beneficios da auriculoterapia nas manifestagdes
clinicas do climatério; e 2) "O climatério é uma
questao natural”: integragdo da auriculoterapia
pelos profissionais no plano de cuidado singular
as mulheres no climatério.

Categoria 1. Percepcio de mulheres sobre
os beneficios da auriculoterapia nas manifes-
tagoes clinicas do climatério: Apds a segunda
RC e as oito SA, todas as participantes rela-
taram beneficios do uso da auriculoterapia para
o controle das manifestacdes clinicas. Consi-
deraram que a terapia apresentou efeito be-
néfico para salde e destacaram que por ser
um tratamento natural, os riscos sdo minimos,
principalmente se comparado ao tratamento
farmacoldgico:

“A gente sabe que tem remédio que traz
prejuizo e isso é uma coisa que traz beneficio”
(M1, RC2).

“E mudanca no fisico, no psicolégico. Digamos
que melhorou 90% no pacote geral” (M12, SA8).

Apos a ultima SA, as participantes avaliaram
positivamente a terapia de uma forma geral,
destacando reducdo nos fogachos, relataram
arrefecimento na frequéncia e/ou intensidade e,
inclusive, o desaparecimento deles e/ou redugdo
no periodo noturno com melhora da insénia:
“Eu usava toalhinha no rosto pois ficava molhada
de suor o tempo inteiro. E agora ndo estou mais
assim” (M3, RC2).

“E a noite, eu ja estou dormindo. N&o tenho
mais insénia” (M7, SAS8).

A maioria relatou melhora da fadiga e cansaco
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apds o tratamento com energia e disposicdo
para executar atividades cotidianas, laborais e
até mesmo atividade fisica. Alivio nas dores no
corpo, destacadamente nas articulagdes.

“A disposi¢do de fazer as coisas melhorou mais.
Antes eu me sentia muito cansada e ndo me
sinto tanto mais” (M12, RC2).

“Nem disposicdo para acordar eu tinha. Melhorei
muito. Era um cansaco. E eu ressuscitei. Agora
faco caminhada” (M7, SA8).

“As dores nas articulagées que eram intensas,
eu melhorei bastante. Hoje mesmo eu ja fui a
rua, ja subi, ja desci e estou aqui” (M5, RC2).

Houve relato de diminuicdo da tristeza
e angustia sem motivo apds as SA. As RC
possibilitaram o compartilhamento de experién-
cias que renovou a vontade de viver:
“Passou a vontade de querer ficar sozinha o
tempo todo, aquela tristeza sem motivo” (M3,
RC2).
“Eu sé vivia no quadro choramingando, recla-
mando da vida [...] A gente vé que ndo é sé a
gente que estd passando por aquilo, somado
com as sessbées do tratamento, ndo tem mais
tristeza” (M7, SA2).

Houve relatos de melhora do estresse e
nervosismo apds as SA, denotando alegria e
satisfagdo com os efeitos positivos notados:

“Eu acordava estressada. Estou uma lady” (M7,
SA8).

Com relagdo a palpitagdo, mencionaram
principalmente redugdo na frequéncia e inten-
sidade. Uma das participantes relata desapa-
recimento da manifestacao clinica:

“As vezes o coracao ficava palpitando do nada e
hoje nao sinto mais tanto” (M6, SA8).

Referente a libido, apenas duas participantes
mencionaram. Uma relatou efeito positivo e uma
nao notou diferenca. No entanto, todas referiram
melhora na autoestima:

“O marido agora que ndo ta aguentando, viu?”
(M5, RC2).

“A autoestima aumentou, porque antes eu
ndo estava cuidando de mim. Até batom estou
usando” (M7, SA8).
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Orientou-se durante o tratamento com auri-
culoterapia, a necessidade de estimulo diario dos
pontos auriculares aplicados, através de pressdo
manual das sementes, para ativagdo nervosa
local e manutengdo do efeito esperado. Além
disso, que na véspera de cada sessdo, deveriam
retirar as sementes do pavilhdo auricular e
descarta-las para evitar o risco de lesdes locais.
Uma participante referiu ter esquecido de realizar
a pressdo manual das sementes por alguns dias,
notando retorno das manifestagdes clinicas
durante esse periodo:

“Teve uma semana que o calor voltou mais. Mas
ai eu me toquei que ndo estava apertando os
botéezinhos” (M6, SA4).

Corroborando a orientacdo da necessidade
de se manter o estimulo local para promogéo do
efeito desejado, outra participante, que retirou
as sementes na véspera da data agendada da sua
sessdo, mas por problemas pessoais ndo pode
comparecer na data prevista, referiu retorno das
manifestacdes clinicas:

“Ja estava me sentindo outra pessoa, porque
quando estava usando, ressuscitei. Mas esses
dias que fiquei sem, voltou a velha mulher” (M7,
SAH).

“No dia que eu retiro a auriculo, para descansar
a orelha, o suor vem muito” (M3, SA8).

Algumas participantes relataram que a
gratuidade pela oferta ser no SUS é um fator
positivo para adesdo ao tratamento com auri-
culoterapia. Houve sugestdo para ampliagdo da
oferta da auriculoterapia em outras unidades
de satide do municipio a fim de permitir maior
acesso:

“Qutro beneficio é o custo, que é custo zero
para nés” (M1, RC2).

“Tem pessoas que estdo passando pela mesma
situacdo que nds e ndo sabem que tem esse
tratamento” (M8, RC2).

A gratuidade e a ampliagdo do acesso a
auriculoterapia se destacam, portanto, como
fundamentais para promover a equidade em
salde e garantir que as PICS estejam disponiveis
para todos.
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Categoria 2: "O climatério é uma questao
natural”: integracdo da auriculoterapia pelos
profissionais no plano de cuidado singular as
mulheres no climatério: O compartilhamento
das percepgbes das mulheres acerca dos
beneficios da auriculoterapia no manejo das
manifestacdes clinicas do climatério com os
profissionais de saide da USF contribuiu para
ampliar a compreensdo destes acerca do seu
potencial.

Durante a segunda RC, uma profissional
reforcou a necessidade de se ofertar uma
diversidade de préticas de cuidado voltadas
para as mulheres no climatério. Por se tratar
de uma etapa natural da vida e tendo em
vista que cada mulher experiencia esta fase de
maneira particular, possui crencas pessoais, e
pode possuir restrigdes as opgdes terapéuticas
farmacoldgicas, ela reforca que o plano de
cuidado deve ser realizado atendendo as
necessidades individuais e destaca o acesso e a
inclusdo das PICS, a exemplo da auriculoterapia:
“O climatério é uma questdo natural. Cada
mulher vai sentir de uma forma diferente. De-
pendendo de como a pessoa se sente, a gente
escolhe o que indicar. S6 se perceber que ndo
hé uma boa resposta, os desconfortos sdo
muito intensos, ndo houver contraindicacdo, ou
quando o acesso a outras praticas ndo existe,
encaminha-se para avaliacdo ginecolégica para
vera TRH”. (P2, RC2).

Uma profissional referiu que o estudo permitiu
perceber os beneficios da auriculoterapia no
bem-estar das mulheres, diante de um cenério
em que muitas vezes esse cuidado é precario.
Outra profissional destaca que diante disto, a
inclusdo da pratica na assisténcia as mulheres
deve ser levada em consideracao.

“A gente percebeu que foi de grande ganho
para a populacdo daqui. E aqui surtiu efeito
positivo para elas” (P5, RC2).

“Precisamos incluir as PICS no tratamento do
climatério das mulheres porque a gente esta
vendo que faz bem para elas” (P3, RC2).

Também foi destacado o baixo custo, riscos

minimos e efeitos positivos da auriculoterapia,
o que estimula sua inclusdo no plano de
cuidado as mulheres no climatério. Reforca
ainda os custos adicionais que a TRH gera para
o sistema de salde diante da necessidade de
acompanhamento frequente e realizagdo de
exames complementares:
“Se proporciona bem-estar, o custo é minimo,
o risco é minimo e melhora os sintomas das
mulheres, por que ndo? A gente esta vendo aqui
que da resultado” (P1, RC2).

Destacaram ainda a necessidade de qualifica-

cdo dos profissionais em PICS, a fim de que o
acesso e a oferta destas praticas ampliem no
municipio:
“Aqui na unidade ainda se vé que praticamente
todos os profissionais de nivel superior sabem
fazer alguma PICS e a maioria sabe fazer
auriculoterapia” (P4, RC2).

A troca de experiéncias evidenciou que a
auriculoterapia é uma prética de cuidado capaz
de proporcionar alivio das manifestagdes clinicas
e promover bem-estar a mulher no climatério,
e que sua aplicagdo é vidvel no contexto
da atencdo bésica, mediante a presenca de
profissionais qualificados.

indice Menopausal de Kupperman aplicado
antes e apds as sessdes de Auriculoterapia:
Por meio da aplicagdo do IMK foi evidenciada
melhora no padrdo dos fogachos, insénia e
fadiga. Além disso, todas as participantes
demonstraram melhora na classificacdo da
intensidade do climatério apds as sessoes.
Apenas uma participante manteve-se na faixa
em que foi classificada inicialmente, porém
houve uma redugdo pela metade na pontuagdo
calculada.

O quadro 1 evidencia o nimero de par-
ticipantes por classificagdo da intensidade do
climatério conforme o IMK antes e depois das
sessbes de auriculoterapia.
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Quadro 1. Classificagdo da Intensidade do Climatério segundo IMK antes e apés auriculoterapia, em 12 mulheres
de uma Unidade de Sadde da Familia (USF), Salvador, Bahia, Brasil 2024.

Classificacdo do Climatério

Antes da Auriculoterapia

Depois da Auriculoterapia

Leve
Moderado

Intenso

12
0

DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade do aparecimento
das primeiras manifestagdes clinicas relacio-
nadas ao climatério foi de 49 anos. A idade da
menopausa natural entre mulheres brasileiras
é de 50 anos"®. Percebe-se assim que a média
de idade do aparecimento das manifestagdes
clinicas relacionadas ao climatério das parti-
cipantes deste estudo encontra-se préxima a
média nacional.

Com relagdo a cor/etnia, 91,6% das mulheres
se autodeclararam pardas/pretas. A influéncia
da cor/etnia nos niveis hormonais durante a
transi¢do climatérica ainda é pouco conhecida.
Um estudo com mulheres americanas afrodes-
cendentes comprovou que estas apresentaram
os menores niveis de testosterona e de sulfato
de deidroepiandrosterona quando comparadas
as caucasianas, hispanicas e orientais. A
relagdo entre cor/etnia e os niveis hormonais
durante a transicdo climatérica permanece
pouco esclarecida na literatura cientifica"”.

A associagdo entre maior nimero de ges-
tacdes e intensidade de sintomas climatéricos
ja foi objeto de alguns estudos na Nigéria e
no Brasil™® ™. Mulheres chilenas com trés filhos
ou mais e nigerianas com maior nimero de
gestagdes apresentaram maior intensidade de
sintomas durante o climatério™®. A intensidade
dos sintomas da menopausa depende de varios
fatores. Compreender e monitorar esses fatores
ajuda a reduzir os sintomas e identificar grupos
que precisam de mais atencdo dos servigos de
saude.

Nesse estudo, a maioria das mulheres cursa-
ram o ensino médio e fazem parte da classe
econémica D e E. Baixo nivel econémico e

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:30

educacional as tornam mais vulnerdveis para
compreender informacdes e orientagdes re-
cebidas, tanto de pessoas préximas como dos
profissionais de satide. Somado a isto, ainda se
observou uma dificuldade de autopercepgdo
com relagdo ao climatério, o que repercutiu
na dimensdo do autocuidado®. O acesso
a informagdo promove o empoderamento
individual ao favorecer mudangas que ampliam
a autonomia das pessoas, seja na luta por
direitos ou no conhecimento sobre salde e
autocuidado®".

Ao analisar os dados obtidos com a aplicagdo
do IMK, a classificagdo da intensidade que antes
do uso da auriculoterapia era moderada/intensa,
passou a ser leve apds o tratamento. Estudo
realizado no Estado do Paré-Brasil chegou a
resultado semelhante utilizando terapia hormo-
nal sistémica com IMK leve/moderado apds
um més de tratamento. Concluiu-se que a te-
rapia hormonal e auriculoterapia, demonstram
resultados positivos na redugdo da intensidade
dos sintomas climatéricos, com destaque para
os sintomas vasomotores e psicossomaticos??.

Ao valorizar o cuidado integral, abordando as
manifestacdes fisicas e o bem-estar psicoldgico
e emocional da mulher com uma técnica natural,
nao invasiva, de baixo custo e efeitos adversos
minimos, a auriculoterapia se mostrou benéfica e
vantajosa na assisténcia a mulher no climatério!.

A melhora na triade fogacho, insénia e fadiga
percebida pela maioria das participantes justifica-
se no uso da auriculoterapia, pois as mulheres
tiveram pontos hormonais, termorreguladores
e de agdo neurofisiolégica estimulados nas
oito sessdes. Em estudo utilizando tratamento
hormonal, os fogachos foram reduzidos em



Macedo-Dourado, A., Santos-Suto, C., da Cruz-Amorim, R., de Abreu-Rodrigues L., Cedraz-Morais A., de Souza-Silva F.

62,5% das pacientes, resultado similar ao uso da
auriculoterapia®.

Beneficios relacionados a tristeza, a labilida-
de de humor e ao estresse foram relatados
pelas mulheres neste estudo apds as sessGes
de auriculoterapia. Durante o climatério, as
alteragbes hormonais podem desregular neuro-
transmissores como a serotonina e a dopamina,
responsaveis pelo humor e pelo bem-estar. A
auriculoterapia atua promovendo equilibrio
energético e neuro-humoral, estimulando a libe-
racdo de endorfinas e reduzindo os niveis de
cortisol, horménio do estresse?.

Pesquisas tem explorado a eficacia da
auriculoterapia como uma intervengdo comple-
mentar para aliviar as manifestagdes clinicas do
climatério, especialmente os fogachos e a insénia,
por impactarem significativamente o bem-estar
das mulheres. Os efeitos da auriculoterapia e da
terapia floral associados, em mulheres cubanas
no climatério, evidenciou melhora significativa de
92,5% nos fogachos®.

Ensaio clinico realizado com mulheres ira-
nianas na menopausa com objetivo de deter-
minar o efeito da auriculoterapia na qualidade
do sono de mulheres no climatério evidenciou
efetividade significativa, podendo ser utilizado
como método eficaz, de baixo custo e faci-
lidade®.

Ao sentirem os beneficios sobre a saude,
autoestima e o bem-estar promovido pela auri-
culoterapia, as mulheres neste estudo apon-
taram dois aspectos positivos: a gratuidade e
o acesso no SUS. O acesso a auriculoterapia
nas USF é destacado pelas participantes como
um dos aspectos que facilitaria a adesdo a
pratica. A auriculoterapia é reconhecida e
recomendada, tanto pela Organizagdo Mundial
da Saulde, quanto pelo Ministério da Saude
(MS), sendo urgente que os servigos de atengdo
primaria, estruturem e fortalecam a realizagdo de
atendimentos®.

Os efeitos positivos evidenciados neste
estudo promoveram uma mudanga na prética
e direcionaram o olhar dos profissionais par-
ticipantes para a insercdo da auriculoterapia
no plano de cuidado unitédrio as mulheres
no climatério, complementando os cuidados
convencionais e incorporando uma abordagem

personalizada e integral. A partir deste estudo,
os profissionais passaram a considerar, indicar
e realizar a auriculoterapia voltada para o cli-
matério, a fim de atender as demandas espe-
cificas desta fase da vida.

Chama atengdo que estudos realizados
em diferentes contextos sdo favoraveis ao uso
da auriculoterapia no climatério 2% 29 como
uma alternativa/complementariedade para o
tratamento de sinais e sintomas.

A inclusdo da auriculoterapia na atengdo
bésica, como demonstrado nesse estudo con-
vergente assistencial, representa a demo-
cratizagdo a essa terapia, permitindo que
pessoas de diferentes condigdes sociais possam
se beneficiar dos tratamentos integrativos sem
custo e se insere como uma opgao terapéutica
relevante para assisténcia a saude das mulheres
no climatério.

A auriculoterapia é uma prética que vai ao
encontro dos preceitos de assisténcia humani-
zada que fundamentam a pratica da enferma-
gem. Os achados deste estudo contribuem para
ampliagdo do conhecimento das enfermeiras
sobre a auriculoterapia, incentivando a sua
aplicagdo no cuidado holistico centrado na
mulher. Desta maneira, as enfermeiras expan-
dem as opgdes de préticas de cuidado e
possibilidades de corresponsabilizagdo para o
autocuidado da populagdo.

Como limitagdo, apontamos a pequena
diversidade cultural, socioeconémica decorrente
do tamanho da amostra. Assim, recomenda-se a
realizacdo de estudos que relatem as experién-
cias de profissionais de salde e pacientes em
relagdo ao auriculoterapia para alivio de sinais
e sintomas do climatério em outros grupos
populacionais.

CONCLUSOES

A pesquisa convergente assistencial permitiu
observar por meio de multitécnicas de coleta
de dados e triangulagdo dos resultados, que as
mulheres tiveram uma percepgdo positiva do
uso da auriculoterapia, pois a pratica promoveu
a reducao da frequéncia e/ou intensidade das
manifestacdes clinicas e, consequentemente, a
melhora da autoestima e bem-estar.
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Os profissionais reforcaram a importéncia
de se fortalecer as PICS na Atencdo Basica,
ao ampliar a indicagdo no plano de cuidados
unitario, a fim de aprimorar as agbes de pro-
mogdo e protecdo em salide dos usuarios.

A mensuragao por meio do IMK convalida os
achados e percepgdes de mulheres e profissio-
nais acerca dos beneficios da auriculoterapia
no manejo das manifestagcdes clinicas do clima-
tério, ao evidenciar unanimidade na classificacdo
“leve” apds o uso da pratica.

Ao permitir que as mulheres expressassem
suas percepgdes, essa pesquisa ndo sé enri-
quece o entendimento clinico sobre uso da
auriculoterapia, como também oferece uma
perspectiva mais humanizada e personalizada
sobre as praticas de cuidado, estimulando os
profissionais da saide a buscarem qualificagédo
em PICS. Além disso, pesquisas nesta tematica
podem ajudar a direcionar futuras investigagdes
cientificas e a consolidar a auriculoterapia como
uma opgdo legitima dentro das abordagens
complementares no climatério.
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