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RESUMO

A ventosaterapia € uma técnica terapéutica que tem sido transmitida na historia da humanidade
ha milhares de anos. O desenvolvimento tecnoldgico oferece uma gama de possibilidades, tanto
nos beneficios quanto na aplicagdo da técnica. OBJETIVO: Elaborar e avaliar um manual de
boas praticas sobre a técnica de ventosaterapia para os profissionais/ enfermeiros da atengao
priméria a sauide. METODO: Estudo metodologico que seguiu as seguintes etapas: elaboragio
de uma revisdo narrativa, constru¢do do manual e avaliagdo do manual. Na primeira etapa a
revisao narrativa foi delineada em seis fases; realizada em seis bases de dados em marcgo de
2022. Na segunda etapa foi a elaboracdo do manual com base na revisdo narrativa. Na terceira
etapa dez enfermeiros da atengdo basica em saude fizeram a avaliagdo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. Para avaliacdo do manual foi utilizado um formuléario buscando avaliar o manual
quanto aos objetivos, clareza e objetividade e relevancia. Os dados coletados foram organizados
e analisados de acordo com a concordancia dos enfermeiros. RESULTADO E DISCUSSAO:
A revisdo narrativa atendeu a etapa tedrica da pesquisa, sendo encontrados 401 estudos sobre a
técnica de ventosaterapia dos quais cinco artigos foram selecionados, porém nenhum descreveu
todos os tipos ou modalidades da técnica de ventosaterapia na integra, por esta razdo foi
realizada uma busca na literatura cinzenta encontrando dois livros atuais sobre a tematica sendo
incluidos na selecdo. Os cinco artigos apresentaram delineamento de pesquisa diferentes,
entretanto todos tratavam de estudo bibliografico sendo, um estudo clinico retrospectivo, um
estudo metodologico, um estudo experimental uma revisao narrativa, dois estudos clinicos nao
randomizados, uma revisdo narrativa, uma revisao integrativa. Os principais achado foram; um
estudo sobre a elaboragdo de uma lista de verificagdo que inclui seis itens € 16 subitens; um
estudo que fornece evidencias quanto os efeitos das pressoes e duracdes da ventosaterapia na
resposta ao fluxo sanguineo de pele; um estudo que identificou alguns possiveis mecanismos
de ventosaterapia, baseados em teorias que explicam seus diversos efeitos; um estudo onde
autores criaram um check list como o modelo de qualidade na execugdo da técnica
ventosaterapia; um estudo que mostrara uma reducdo da pressdo arterial com uso da
ventosaterapia com sangria e por fim dois livros, os quais comprovam a eficdcia e descrevem a
técnica de ventosaterapia segundo a medicina tradicional chinesa, com uma linguagem
acessivel aos profissionais dos servigos de saude que ndo conhecem a racionalidade da medicina
chinesa. Na etapa de avaliacdo do manual de boas praticas de ventosaterapia verificou-se que
91% dos itens foram aprovados na integra. O primeiro item, referente aos objetivos do manual,
foi aprovado sem alteracdes. O segundo item, a estrutura e apresentagdo, no subitem 2.1 sobre
a orientacdo da execu¢do do procedimento de ventosaterapia, a maioria considerou material
apropriado, porém com sugestdo para resumir as indicacdes com foco para a unidade basica de
satide. No subitem 2.2, com o foco de identificar as informagdes quanto a clareza e objetividade,
houve a sugestdo de iniciar a apresentacao dos tipos de técnica com o objetivo, porém foi
mantido na forma original porque o objetivo estd incluido na defini¢do das etapas. O terceiro
item referente a relevancia do manual, no subitem 3.4 que busca identificar a adequagdo para
utilizagcdo pelos enfermeiros da Atencdo Primaria em Satde em suas atividades, a maioria
aprovou. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo metodologico ultrapassou o objetivo de
elaborar e avaliar um manual de boas praticas em ventosaterapia para enfermagem, de facil
aplicacdo e ampliando o arsenal de técnicas para o atendimento ao usuario. O movimento
promoveu uma reagdo em cascatas insondaveis de mudangas no campo durante o processo de
construgdo do produto. Uma dessas mudangas mais significativa, gerada pelo movimento, foi a
valorizagdo profissional do enfermeiro como ator para a constru¢do efetiva de um modelo



assistencial integral inclusivo na perspectiva das praticas integrativas e complementares para o
Sistema Unico de Saude.

PRODUTO: O manual de boas praticas estd organizado conforme a sequéncia de temas: As
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude; Conhecendo a
Ventosaterapia Mecanismos de A¢do da Ventosaterapia; Conhecendo os Tipos e Aplicagdo de
Ventosaterapia; Indicagdes; Contraindicagdes para a Ventosaterapia; Efeitos Adversos; Passo
a Passo da Técnica de Ventosaterapia; Critérios De Selecdo De Pontos. O manual viabiliza uma
pratica com fundamentagado teorica da técnica de ventosaterapia expandindo o conhecimento
sobre as praticas integrativas e complementares colaborando para o fortalecimento do
empreendedorismo, bem como no ambito do ensino com a inclusao do tema na grade curricular
de um curso de especializacdo em praticas integrativas na Universidade do Extremo Sul
Catarinense.

Palavras-chave: Ventosaterapia; Diretrizes de Pratica; Instrugdes; Utilizacao.



ABSTRACT

Cupping therapy is a therapeutic technique that has been passed down in human history for
thousands of years. Technological development offers a range of possibilities, both in benefits
and in the application of the technique. OBJECTIVE: To develop and evaluate a manual of
good practices on the cupping technique for primary health care professionals/nurses.
METHOD: Methodological study that followed the following steps: elaboration of a narrative
review, construction of the manual and evaluation of the manual. In the first stage, the narrative
review was outlined in six phases; carried out in six databases in March 2022. The second stage
was the elaboration of the manual based on the narrative review. In the third stage, ten primary
health care nurses performed the assessment. The research was approved by the Ethics
Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Santa Catarina. To
evaluate the manual, a form was used to evaluate the manual in terms of objectives, clarity,
objectivity and relevance. The collected data were organized and analyzed according to the
nurses' agreement. RESULTS AND DISCUSSION: The narrative review met the theoretical
stage of the research, with 401 studies on the cupping therapy technique being found, of which
five articles were selected, but none described all types or modalities of the cupping therapy
technique in full, for this reason it was performed a search in the gray literature finding two
current books on the subject being included in the selection The five articles had a different
research design, however all dealt with a bibliographic study, one retrospective clinical study,
one methodological study, one experimental study, one narrative review, two non-randomized
clinical studies, one narrative review, one integrative review. The main findings were; a study
on the development of a checklist that includes six items and 16 subitems; a study that provides
evidence regarding the effects of cupping pressures and durations on skin blood flow response;
a study that identified some possible cupping mechanisms, based on theories that explain its
various effects; a study where authors created a check list as the quality model in the execution
of the cupping therapy technique; a study that showed a reduction in blood pressure with the
use of cupping therapy with bloodletting and finally two books, which prove the effectiveness
and describe the cupping technique according to traditional Chinese medicine, with a language
accessible to health service professionals who do not know the rationale of Chinese medicine.
In the evaluation stage of the manual of good cupping therapy practices, it was verified that
91% of the items were approved in full. The first item, referring to the objectives of the manual,
was approved without changes. The second item, structure and presentation, in sub-item 2.1 on
guidance for performing the cupping procedure, most considered the material appropriate, but
with a suggestion to summarize the indications focusing on the basic health unit. In sub-item
2.2, with a focus on identifying information regarding clarity and objectivity, there was a
suggestion to start presenting the types of technique with the objective, but it was kept in the
original form because the objective is included in the definition of the steps. The third item
referring to the relevance of the manual, in sub-item 3.4 which seeks to identify the suitability
for use by Primary Health Care nurses in their activities, the majority approved. FINAL
CONSIDERATIONS: The methodological study went beyond the objective of preparing and
evaluating a manual of good practices in cupping therapy for nursing, easy to apply and
expanding the arsenal of techniques for user care. The movement triggered backlash in
unfathomable cascades of changes in the field during the product building process. One of these
most significant changes, generated by the movement, was the appreciation professional of the
nurse as an actor for the effective construction of an inclusive comprehensive care model from
the perspective of integrative and complementary practices for the Unified Health System.



PRODUCT: The manual of good practices is organized according to the sequence of themes:
Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System; Knowing Cupping
Therapy Mechanisms of Action of Cupping Therapy; Knowing the Types and Application of
Cupping Therapy; Indications; Contraindications for cupping therapy; Adverse effects; Step by
Step of the Cupping Therapy Technique; Point Selection Criteria. The manual enables a
theoretically based practice of the cupping therapy technique, expanding knowledge about
integrative and complementary practices, collaborating to strengthen entrepreneurship, as well
as in the field of teaching, with the inclusion of the theme in the curriculum of a specialization
course in integrative practices. at the University of the Extreme South of Santa Catarina.
Keywords: Cupping therapy; Practice Guidelines; Instructions; Use
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1 INTRODUCAO

A Ateng¢do Primdria atua por meio de um conjunto de agdes de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢ao da saude, a prevengao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e manutengio da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, realizada por trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2015).

Buscando garantir a o acesso de forma integral, fundamentado em experiéncias exitosas
e evidéncias promissoras de outros paises a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os
Estados-membros foram incumbidos de gerar a formulagdo de politicas visando a integracao
entre os sistemas de saude de predominancia complexa aos recursos das Praticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2006).

Esta recomendagao foi confirmada pelos relatérios de conferéncias nacionais de saude
e nortearam o movimento Sanitdrio Brasileiro na década de 70 culminando com a &°
Conferéncia Nacional de Satide e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste contexto,
as praticas alternativas foram incorporadas e mais tarde passaram a ser denominadas de praticas
complementares na a-assisténcia a satide no ambito da Aten¢do Primaria em Satde (BRASIL,
2015).

Em junho de 2003, os representantes das associagdes nacionais de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica reuniram-se com o Departamento de
Atencgado Basica e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para discussdo e implementagao
das agoes voltadas para o desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
no ambito do SUS (PNPICS / SUS (BRASIL, 2015).

Desse movimento surgiram grupos de representacao técnica, responsaveis por: medicina
tradicional chinesa/acupuntura (MTC); homeopatia; plantas medicinais e fitoterapia; e
medicina antroposofica estas representagdes técnica se reuniu em fevereiro de 2006, e
redigiram o documento final consolidando a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares para o Sistema Unico de Satde (SUS) (PNPIC/SUS), publicada na forma das
portarias ministeriais n° 971, de 03 de maio de 2006 e n° 1.600, de 17 de julho de 2006. Nelas
foram inseridas, cinco praticas integrativas, quais sejam a medicina tradicional chinesa, a

homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia e o termalismo no sistema de saude (BRASIL,



2015).

Em resposta a demanda de municipios brasileiros apds 10 anos de ampliagao das PICS,
0 Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n° 849, de 23 de margo de 2017, que incluem
14 novos procedimentos as praticas ja regulamentadas pela Politica chegando a 19 praticas:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e
Yoga, colocando o Brasil em destaque internacional como principal pais na oferta de PICS na
Atencao Primaria em Saude APS (DACAL; SILVA, 2018).

Dentro das PICS ha sistemas e recursos envolvendo abordagens que buscam estimular
0s mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da saide por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento de
vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2015).

As PICS complementam o sistema biomédico quanto a resolutividade terapéutica de
seus servigos, pois fortalecem significados e valores sociais diante do sofrimento, do
adoecimento, como também do tratamento e da cura de doencas. Esta politica também
oportuniza a autonomia das pessoas na escolha ou complemento do modelo biomédico para
uma vida mais harmoniosa, menos competitiva ou agressiva e mais solidaria no plano familiar
e social. As PICS partilham o modelo preventivista (prevengdo, reducdo do desenvolvimento
de enfermidades crdnicas), o0 modelo promocionista (manuten¢do da satide, ndo adoecimento),
o modelo estético (beleza, vigor, juventude) e o modelo vitalista (expansdao da vitalidade,
equilibrio, harmonia das dimensdes da vida) (MACCIOCIA, 2017).

Segundo Azevedo e Peliocin (2011) as PICS vém ganhando espaco no que concerne o
cuidado, ou seja, um novo cenario do cuidado vem sendo desenvolvido e isso reflete em um
campo amplo de atuacdo no mercado de trabalho, principalmente relacionado ao enfermeiro
que esta em constante contato com o paciente.

A portaria n® 971, de 03 de maio de 2006, que legitimou o uso da PICS nos servicos de
satide, no entanto, também possibilitou que profissionais ndo médicos pudessem exercer as
praticas complementares mediante credenciamento e remuneracdo pelo SUS (AZEVEDO et
al., 2018).

A APS proporciona espaco de atuacao em PICS ao enfermeiro. Em 2017, cerca de 8.200
Unidades Basicas de Saude (UBS) ofertaram alguma das PICS, o que corresponde a 19% desses

estabelecimentos. Essa oferta esta distribuida em 3.018 municipios, ou seja, 54% do total,



estando presente em 100% das capitais por iniciativa das gestdes locais (BRASIL, 2018).

No Brasil, O monitoramento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atengao Basica (PMAQ) e do e-SUS, constou que em 2016, a rede publica contou com 5.848
estabelecimentos que ofertam PICS (BRASIL, 2017. Evidenciando neste cenario, um campo
fértil para Enfermagem desempenhar as PICS na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), através do
vinculo, processo e desenvolvimento de autonomia e busca do olhar integral ao usuario.

Neste sentido, as técnicas Acupuntura, Moxabastao, Auriculoterapia e Ventosaterapia,
sdo as mais difundidas no ocidente e conhecida pela enfermagem deste as décadas de 1910 e
1920, quando o médico Getulio dos Santos ensinou as enfermeiras que as ventosas tinham o
objetivo de descongestionar os 6rgdos proximos ao local de aplicacdo (VIEIRA; CAVERNI,
2014). Ao exercer a técnica de ventosaterapia, a Enfermagem enquanto categoria da satde
contribui com escopo de técnicas ofertadas, favorecendo o fortalecimento do SUS e seus
principios, tanto na ampliagdo do acesso, quanto garantindo a integralidade com baixo custo ao
sistema (SANTOS, 2021).

Sendo assim, se verifica a gama de beneficios que a ventosaterapia traz aos usudrios.
Neste sentido, a implementacdo de um instrumento norteador para execucao da técnica pode
trazer beneficios para a APS.

Em paralelo ao cendrio nacional a gestdo municipal de satde de Brago do Norte no ano
de 2017, reconhecendo que as PICS sdo estratégias de enfrentamento para atual crise do sistema
publico de saude, elaborou o Plano Municipal de Satde de Brago do Norte (2017-2021). A
partir da analise epidemioldgica, aponta que o sistema tradicional de satide adotado baseado na
medicina tradicional, ndo esta sendo suficiente para atender a demanda da populagdo. Tendo
em vista a previsdo financeira insuficiente na Programac¢do Plurianual de Satde (PPA) para
executar os servicos, desmotivagdo e sobrecarga da equipe de saude, comprometimento do
orcamento, a gestdo municipal observou que estes fatores dificultam a implanta¢ao das PICS
no municipio.

Desta maneira, a Secretaria de Satide e o Conselho Municipal de Satde buscaram
parceria, por meio de uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) denominada Associagao
pela Vida em Harmonia (AVHA), conhecida na cidade como Casa dos Voluntarios. A AVHA
¢ uma entidade respeitada e participa ativamente na comunidade e sua presidente ¢ membro do
Conselho Municipal de Satude e percebendo a necessidade propde uma parceria para implantar
as PICS, nascendo uma estratégia de gestdo compartilhada chamada de “Uma ag¢do a trés

maos” entre Secretaria Municipal de Satde, Conselho Municipal de Satde e AVHA/Casa dos
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Voluntarios. Atualmente o propdsito da estratégia ultrapassa a implantacdo das PICS,
transformando-se em canal de estimulo ao servigo voluntariado no municipio e regido.

Deste movimento surgiu o Centro de Educagao em Satude Praticas Integrativas (CESPI),
onde atualmente atuo na fun¢do de Enfermeira Coordenadora do servigo. Ao iniciar as
atividades de coordenacdo do CESPIL, em 2017, observou-se que os dados de produgdo do
sistema de Saude local constataram cerca de 17.475 procedimentos em PICS, sendo que a
medicina chinesa (acupuntura, moxabustdo, ventosaterapia, auriculoterapia) corresponderam a
80% das praticas ofertadas e a técnica de ventosaterapia destacou-se com 35% das técnicas
realizadas no periodo (SMS, 2018). Os indicadores epidemioldgicos do municipio apontam
para a alta demanda de atendimento por doencas musculoesqueléticos, chegando a 42% da
demanda de adulto nas UBS no ano, principalmente por dor lombar, cidtica e cervical (SMS,
2021).

Diante deste cenario, se optou por iniciar a implantagdo da técnica de ventosaterapia na
APS de Brago do Norte, diante do custo beneficio e facilidade de aplicabilidade (MOURA et
al., 2018). Estudo de Campos e Santos (2015) mostra a eficacia da ventosaterapia como método
terapéutico no qual um copo ¢ aderido a superficie da pele para causar uma congestao local.
Este processo se dé pela pressao negativa dentro do corpo através da introducao de material no
interior do copo ou dispositivo pneumatico de pressao que gera vacuo (CAMPOS; SANTOS,
2015).

Estudo randomizado realizado com 110 pacientes, com a técnica de ventosaterapia,
demonstrou resultados eficientes para a redugdo da dor cronica nas costas em adultos, ndo
apenas em variaveis comportamentais da dor, como também em parametros fisioldgicos, o que
contribui para a consolidacdo da sua utilizagdo no tratamento dessa condicdo clinica na
populagdo estudada (MOURA et al., 2018).

A eficédcia da ventosaterapia também foi demonstrada na sindrome da fadiga cronica
(SFC) com a realizagao de um estudo controlado randomizado simples-cego que incluiu 91
pacientes que obtiveram reducao dos sintomas de fadiga e melhora significativa da emocao e
do sono dos pacientes com SFC, sendo que dez sessdes de tratamento tiveram resultados
superiores em comparacao com cinco sessdes em cada grupo (MENG, et al, 2020).

Outro estudo de revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados
realizado na Republica da Coreia em 2017, com objetivo de investigar os efeitos da
ventosaterapia na dor cervical, identificou que o grupo que recebeu tratamento controle com

ventosaterapia apresentou reducdo significativa da dor em comparacao com o grupo controle
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ativo (KIM, S; et al, 2017). Considerando a realidade do municipio e os beneficios da
ventosaterapia, foi organizada uma capacitacdo em ventosaterapia para as enfermeiras da APS
do municipio de Brago do Norte. Neste sentido, foi identificado a auséncia de material
educativo e, por esta razdo espera-se que a elaboragdo de um manual para instrumentalizar os
enfermeiros, contribua para a assisténcia de enfermagem, bem como atenda a prerrogativa dos
artigos 5° e 6° da Resolugdo Numero 63 de novembro 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Estes artigos recomendam que o servigo de saude deve desenvolver as
Boas Praticas de Funcionamento (BPF) como Garantia da Qualidade (ANVISA, 2011).

Sendo assim, surge a pergunta deste estudo: como elaborar um manual de boas praticas

sobre a técnica de ventosaterapia para os enfermeiros da atengdo primaria de saude?
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2 OBJETIVOS

Elaborar um manual de boas praticas sobre a técnica de ventosaterapia para os
profissionais/ enfermeiros da ateng¢ao primaria a saude.
Avaliar o manual de boas praticas sobre a técnica de ventosaterapia de acordo com os

objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia da estratégia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura ¢ fundamental para situar uma pesquisa diante do contexto
estudado, realizada por meio de busca, andlise e descrigdo de um corpo do conhecimento
visando responder a uma pergunta especifica (FONTELLES, 2009).

Neste capitulo serdo abordados os seguintes topicos: um breve paralelo entre o Pensamento
do Oriental e do Ocidental, a Medicina tradicional Chinesa e a Biomedicina; o Modelo Praticas

Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide; Enfermagem e Ventosaterapia.

3.1 BREVE PARALELO ENTRE PENSAMENTO ORIENTAL E OCIDENTAL

Desde as primeiras civilizagdes o homem foi movido em busca da verdade sobre si € 0 meio,
olhando a natureza, o comportamento e os ciclos de vida, do alto e baixo, o pequeno e o grande
0 que esta dentro e fora de si. O homem buscou uma causa primadria para a origem de tudo, este
comportamento humano foi encontrado em todas as civilizagdes antigas. Esta vontade que
move o homem foi demonstrada por meio da mitologia, da filosofia, religido, ciéncia e se
perpetuam até os dias de hoje (POLITO; SILVA FILHO, 2013).

Na literatura antiga dos classicos que remontam o antigo Egito e a Grécia, o livro Caiballion,
um classico da metafisica egipcia, fala sobre os ensinamentos praticados nas denominadas
escolas de sabedoria, que estudavam a medicina, astrologia, ciéncias naturais entre outras areas
do conhecimento, utilizando a méxima o todo é a mente, o universo é mental (CAIBALION,
2017).

O entendimento que o universo ¢ mental e que a sua natureza de transforma¢ao mental
pode mudar as condi¢des e os fenomenos do universo, privilegiando o pensamento (raciocinio
a inteligéncia), influenciou os filésofos da Grécia antiga que buscavam explicar de forma
racional a origem da existéncia, realizando inimeras correlagdes com elementos da natureza
(CAIBALION, 2017).

Assim ¢ que Tales de Mileto (624 -546 antes de Cristo - a.C) afirmou que o principio
originario ¢ 4dgua, presente em cada coisa. Anaximenes (585-526 a. C) elegeu o Ar Infinito,
Anaximandro (610-545 a. C) acreditou na geragdo de pares de substancias contrarias, tais como
quente e frio, seco e imido, pesado e leve, baseando-se nos ciclos anuais das estacdes € o ciclo
diario da alternancia da noite e do dia. Percebe-se assim uma proximidade com a teoria do yin

e yang ¢ a teoria dos cinco elementos da medicina tradicional chinesa. Heraclito de Efeso (c.
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544-484 a.C.) referiu que o fogo era o elemento gerador de todas as coisas naturais; Pitagoras
(570-496 a.C) afirmou que o nimero era o principio fundamental de todas as coisas, sendo uma
manifestagdo da ordem e da harmonia do universo (POLITO; SILVA FILHO, 2013).

Até que Empédocles de Agrigento (c. 495-435 a.C.) afirmou que todas as coisas na
natureza seriam formadas por mistura dos elementos primordiais terra, agua, ar e fogo.
Democrito e Leucipo (c. 460-370 a.C.) elaboraram a concep¢do mecanicista do universo,
determinando que o universo ¢ feito de particulas muito pequenas as quais denominaram de
atomo (POLITO; SILVA FILHO, 2013).

A filosofia do TAO; por meio do Livro classico da filosofia Tauista, Tao Te Ching,
traduz o caminho intuitivo do universo absoluto, levando unidade ao oposto yin e yang; diz
ainda que o caminho ¢ a totalidade de todas as coisas e a origem ndo ¢ classificada e nem
compreendida, ¢ somente sentida (ROHDEN, 2013).

Ainda no oriente, o Bhagavad Gita retrata a luta interior de cada homem entre o bem e
o mal explicando a natureza dual do homem (yin e yang). No Bhagavad Gita, o pensamento de
que os conflitos existenciais, a escolha da agdo ou ndo agao motivada pelo individual ou pelo
certo contrapondo o interesse pessoal em detrimento do coletivo, € visto na filosofia Chinesa
de Confucio (551 a 479 a.C), que sublima a moralidade pessoal e dos governantes. O
pensamento de Confucio € revelado no livro Os Anacletos que apresenta entre o dialogo do
mestre e do discipulo mostrando os ensinamentos dos costumes orientais (GITA; 2006).

Mediante importantes obras apresentadas vimos que os Gregos, logo as civilizagdes
ocidentais, partem da verdade que o universo ¢ mental, logo no sentido racional do que € visto
comprovado. O pensamento oriental, na perspectiva Tao Te Ching e Bhagava Gita, considera
o sentido histoérico e literal; percebe-se seu foco na emogdo, no sentir, na introspecao na
contemplagdo do universo como um todo, relacionando com o todo do universo humano.
Percebe-se que o macro e o microcosmo, ambos completos, pois sdo intrinsecos um no outro
sendo um unico, em uma transformag¢ao, em um movimento continuo, no qual um se transforma
no outro (ROHDEN, 2013).

Voltando ao ocidente, com a revolugdo cientifica nos séculos XVI ¢ XVII, o mundo
passou a ser visto como uma maquina, regido por leis matematicas exatas e pela influéncia do
pensamento pragmatico racional l6gico de Descartes, Francis Bacon e Newton, o qual separa
as partes para compreender o todo, voltando ao pensamento de Demdcrito e Leicipeto (c. 460-
370 a.C.) (CAPRA, 1980).

Esta visdo gerada pelo discurso da ciéncia, quando o real foi associado ao racional
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(metal), ¢ o homem se percebeu mais senhor da natureza do que parte dela, promoveu a
separacdo do homem da natureza, a qual passou a ser objeto de conhecimento, sobretudo com
o intuito de ser controlada com fins utilitérios.

Nos séculos XVIII e XIX percebe-se um movimento de mudanca do pensamento
oriental com o filésofo Immanuel Kant, seguido de Johann Wolfgang Von Goethe, quando estes
retomam o olhar para a natureza de formas organicas, levando o entendimento da concepgao de
Eco Sistema (GOMES; BOLZE; BUENO, 2014).

Este movimento se fortalece com a fisica moderna do século XX quando em 1982 o
fisico e cientista Capra (1980) diz que ndo existe hierarquia na natureza e sim redes que se
formam de outras redes e os fisicos Nihels Bohr e Werner Heisenberg se referem ao paralelo
das conclusdes atuais da Fisica quantica com os postulados taoistas de ha 2.500 ano (CAPRA,
1980).

A aproximag¢do do pensamento oriental com o ocidental continua por meio do
pensamento sistematico visto como proposta de mudanga de paradigma no século XX. Segundo
Gomes, Bolze e Bueno (2014) o pensamento sistematico ndo nega a racionalidade cientifica
mecanicista que privilegia o olhar das partes, pois entendem que este pensamento (raciocinio
mental) ndo € suficiente para o conhecimento e desenvolvimento do ser e o meio, e busca
complementacdo, na arte, na filosofia, psicologia, espiritualidade, que sdo campos do
conhecimento que versam com o sentir. Observa-se aqui novamente a aproximag¢ao com o
pensamento oriental com a valorizagdo do sentir conforme o Tao Theking.

O mundo nao pode ser compreendido por unidades e sim nas inter-relagdes das partes.
O pensamento sist€émico moderno conflui com o conceito de equilibrio de homeostase e das
causalidades dos ciclos da natureza, conforme pensamento oriental especificamente da
medicina chinesa no livro classico Imperador Amarelo (GOMES; BOLZE; BUENO, 2014).

Neste sentido, podemos realizar o exercicio no aspecto que busque conciliar as
polaridades descritas pela histéria até os tempos atuais, quando se vivencia nos servigos de
saude o encontro destas aparentes formas distintas de pensar e agir. O modelo vitalista e
biomédico como dito nos classicos ocidental descrito por Carlos Nogueira Perez, trazem a tona
a forma de ver a natureza nos aspectos da ordem manifesta, ou seja, da ciéncia moderna meio
da comprovacgdo, contraposto aos aspectos intrinsecos do ndo visto mais sentido das praticas
alternativas ou holisticas, como dita anteriormente hoje integrativa. Com a evolugao da ciéncia
ja € possivel medir esses fendmenos. Podemos dizer que com o esforgo de unir estes opostos

complementares, a OPAS e OMS buscaram sistematizar as evidéncias cientificas em Medicinas
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Tradicionais, Complementares e Integrativas (TCI) em mapas de evidéncias, os quais t€ém
garantido apoio aos profissionais de saude na construcdo de acdes de satde baseadas em
evidéncias, trazendo as PICS e a biomedicina de forma complementar uma a outra (BVS, 2021)

O Ministério da Saude, 2021 diz que as PICS priorizam a qualidade de vida e sdo
utilizadas tanto para tratar doencas, bem como atuam na preven¢do de doengas, promogao e
manutengao da satde e se alinham com as diretrizes de saide da OMS. Sendo assim, as PICS
sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
sendo um grande desafio fortalecer as evidencia buscando facilitar o acesso desta pratica nos
servicos de saude, bem como a identificacdo de lacunas no conhecimento (MS, 2021).

O uso das PICS tem crescido de forma global, mesmo em paises desenvolvidos onde a
medicina convencional tem se concretizado nos sistemas de saude, como os Estados Unidos e
muitos paises europeus. Os dois sistemas de cuidado, a Medicina Tradicional e Complementar
e a medicina ocidental, ndo sdo opostos. Esses conhecimentos podem se completar em uma
harmonia, usando os melhores benéficos que cada um oferece.

Dos profissionais da APS, os enfermeiros sdo os que mantém contato maior com o0s
usuarios do territoério de saude, oportunizando a identificacdo de problemas relacionados e
desenvolver a¢des assistenciais (ALMEIDA, et. al, 2018).

Os enfermeiros compdem a categoria de maior exponencial para desenvolver as PICS
na APS, considerando a aproximag¢do da enfermagem com o olhar integral ao usuério, bem
como a ampla atuagdo na porta de entrada do sistema, tanto no aspecto assistencial como
gerencial, logo a facilidade em atuar com a PICS torna se evidente. Esta facilidade, no entanto,
nao ¢ suficiente para atuacao do enfermeiro nas PICS, sendo essencial que o profissional busque
instrumentalizar-se bem como desenvolver competéncias necessarias para assumir a condi¢ao

apropriada em PICS a fim de aplica-las na APS (ALMEIDA, et. al, 2018).

3.2 MEDICINAS TRADICIONAIS CHINESAS

A Medicina Chinesa chegou ao ocidente com os primeiros exploradores europeus, no
entanto foram os franceses que a partir de 1880 iniciaram a tradugdo das principais obras. O
diplomata francés Souli¢ de Morant, seguido do médico francés Van Nghi e seu aluno Carlos
Nogueira Perez, ficaram muito conhecidos por traduzir classicos antigos de uma maneira
acessivel ao Ocidente. No ocidente, quando se fala de energia se remete a um conceito

mecanicista, como uma for¢ca que nos indicard a maior ou menor capacidade de agdo e de
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reacdo. Essa for¢a ¢ denominada de diferentes maneiras de acordo com sua origem e
manifestagdes e assim teremos: energia elétrica, quimica, nuclear, cinética, térmica, edlica,
dentre outros. Ja a tese oriental sustenta que a matéria ¢ um estado de condensacao da energia
e que esta, ao dispersar-se, retorna ao seu estado inicial de energia (PEREZ, 1993).

Mais de um século se passou e a visdo cosmoldgica da biomedicina ainda esta sustentada
na fisica classica newtoniana e na metafora cartesiana do corpo como maquina direcionada pela
mente.

Ainda de acordo com Perez (1993) existe a presenca de dois paradigmas em saude: o
biomédico (ou da normalidade-patologia) e o vitalista (ou da vitalidade-energia). O paradigma
biomédico enfatiza as concepc¢des materialistas, mecanicistas, centradas na doenga e no
controle do corpo bioldgico e social, compativeis com a visdo de controle sobre a natureza
presente na ciéncia contemporanea. J4 o paradigma vitalista tem o foco na saiude e na busca de
harmonia da pessoa com seu meio ambiente natural e social, enfatizando a subjetividade
individual, a prevencao e a promogao da saude e a integralidade do cuidado. Percebe-se que o
paradigma vitalista ¢ compativel com os anseios de preservagado e sustentabilidade.

A Medicina Chinesa chega ao Brasil por volta de 1908 pelas maos dos imigrantes
japoneses, mas somente em 1950 passa ser reconhecida pela populacao Brasileira e por diversos
conselhos de classe pelos beneficios a saude (SOUZA, 2004).

A medicina chinesa inclui diversas praticas que sdo desenvolvidas com base na teoria
bioenergética, sendo as mais conhecidas no ocidente como dito anteriormente € a acupuntura
com agulhas, moxabustao, auriculoterapia e ventosatepia.

O tratamento de acupuntura com aplicagdo de agulhas em pontos definidos do corpo,
chamados de Pontos de Acupuntura ou Acupontos que se distribuem principalmente sobre
linhas chamadas Meridianos Chineses ou Canais Mai, Caminhos, Trajetos, para obter diferentes
efeitos terapéuticos conforme o caso tratado (MACCIOCIA, 2007).

A Figura 1 mostra aplicagdo de agulhas na regido lombar com moxa elétrica com placas
de ceramica em uma usudria com 39 semanas de gestacdo, cuja indicacao ¢ tonificar o yang no

rim para aumentar o aporte energético e librar estagnacao do Qi.
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Figura 1 - Agulhas de acupuntura na regidao lombar

Fonte: Imagem da autora.

De acordo com Fragoso (2014), a moxaterapia ¢ feita através da combustdo da planta
Artemisia vulgaris, com a finalidade de ativar a circulacdo sanguinea em tecidos que estdo
estagnados, por meio do calor e do principio ativo da Artemisia processada, que ativa a
vitalidade do corpo e restaura a satide. E uma técnica em que se estimula pontos especificos de
acupuntura com a planta seca em forma de 13 em bastdo, de forma indireta ou direta. A Figura
2 apresenta um tipo de moxa que ¢ fixada na agulha de acupuntura conhecida como moxa de
botdo. Este sistema aquece a agulha levando calor até o canal por onde circula o QI (energia
vital). a Figura 3 mostra a moxa de bastdo, outro tipo de moxa no qual a profissional segura a
moxa sobre a regido que deseja ser tratada, durante o tempo que for necessario.

A imagens utilizadas sdo do meu acervo pessoal e foram previamente autorizadas pelos

usuarios, sendo que foram tratadas de modo a ndo identificar o usudrio.

Figura 2 - Agulhas com moxa de Artemisia em botao

Fonte: Imagem da autora.
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Figura 3 - Moxa de Artemisia em bastdo

Fonte: Imagem da autora.

A acupuntura auricular, também conhecida como Auriculoterapia, promove a regulacao
psiquico-organica das pessoas através de estimulos nos pontos energéticos localizados na
orelha, onde todo o organismo se encontra representado como um microssistema, por meio de
agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico ou sementes de mostarda, previamente preparadas
para esse fim. E atualmente uma das terapias orientais mais populares em intimeros paises e
amplamente utilizadas na assisténcia a saude (BRASIL, 2018). Na figura 4 pode-se visualizar
aplicagdo de Auriculoterapia com sementes de mostarda sob a fita adesiva microporosa na
regido de correspondéncia a lombar, sendo que a queixa principal do usudrio ¢ submetida ao

tratamento.

Figura 4 - Auriculoterapia
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Fonte: Imagem da autora.

A ventosaterapia ¢ uma forma terapéutica para inumeras condigdes clinicas, sendo
definida como uma terapia complementar que consiste em aplicar vacuo em alguns pontos da
pele utilizando copos em areas que possuem dor, pontos de acupuntura ou zonas de reflexo. O
vacuo formado pelo copo faz com que a microcirculagdo da pele libere toxinas aumentando a
circulagdo local (LOPES, et al. 2020). Na figura 5, a profissional estd aplicando a técnica
ventosaterapia utilizando um modelo comum na atualidade, que sdo as ventosas de acrilico,
sendo que a succdo através ocorre por uma bomba acoplada no dispositivo da ventosa de

acrilico promovendo o vacuo.

Figura 5 - Ventosaterapia de acrilico
. 7

Fonte: Imagem da autora.
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Definir os padrdes para o uso seguro de dispositivos de ventosa e suas aplicagdes € um
passo importante para garantir a pratica segura da terapia de ventosa. Orgdos reguladores em
varios paises se beneficiardo deste padrao recém-formalizado e devem agir para produzir e
credenciar seus proprios padrdes de acordo com seus requisitos. A producao de padrdes para
reger a pratica de outras terapias de medicina complementar deve ser incentivada.

(ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018).

3.3 MODELO PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

No campo especifico da satude, a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada em
1978, afirmou os cuidados primarios como elemento chave para se chegar a um nivel aceitavel
de saude. Ao defender a realizacdo de medidas sanitdrias e sociais, preconizou a legitimagao de
praticas tradicionais, alternativas ou complementares (NASCIMENTO; BARROS;
NOGUEIRA, 2013).

Em 1986, a I Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude realizada em Ottawa,
Canada, deu origem a Carta de Ottawa, a qual propde que os servicos de saude adotem e incluam
as caracteristicas culturais de forma transversal e multisetorial adotando uma postura
abrangente. Neste mesmo periodo, o relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude
propds a introdugdo de préaticas de assisténcia a saude nos servigos de saude, possibilitando ao
usudrio o direito democratico de escolher a terapé€utica preferida (NASCIMENTO; BARROS;
NOGUEIRA, 2013).

A PNPIC/SUS como dito anteriormente instituida em 2006 através da portaria n°® 971
veio preenche as lacunas do sistema biomédico quanto a resolutividade terapéutica de seus
servigos; sustentando sentidos, significados e valores sociais diante do sofrimento, do
adoecimento, como também do tratamento e da cura de doencas, favorece a autonomia das
pessoas na busca de uma vida mais harmoniosa, isto €, equilibrada mental e fisicamente, menos
competitiva ou agressiva, e mais solidaria no plano familiar e social. (BRASIL, 2015).

A Portaria n° 849, de 23 de margo de 2017, fortalece a politica incluindo novos
procedimentos as praticas ja regulamentadas pela politica, quais sejam: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,

Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017a).
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Ja em 2018, o I Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Complementares e
Saude Publica (I CONGREPICS) recomendou que mais dez praticas integrativas fossem
adicionadas: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao de Maos, Ozonioterapia ¢ Terapia de Florais. A adi¢ao
destas praticas foi regulamentada pela Portaria n® 702 de 21 de margo de 2018, totalizando com
vinte e nove praticas integrativas. (BRASIL, 2018).

A melhoria dos servi¢os e o incremento de diferentes abordagens configuram, desse
modo, prioridades do MS, tornando disponiveis op¢des preventivas e terapéuticas aos usuarios
do SUS. A PNPIC busca, portanto, concretizar tais prioridades, imprimindo-lhes a necessaria
seguranga, eficicia e qualidade na perspectiva da integralidade da aten¢do a saide no Brasil.
(BRASIL, 2015).

Essa politica ¢ entendida pelos gestores municipais do sistema de saide como uma das
formas de garantir a universaliza¢do da assisténcia em saude, mediante a garantia de escolha
pelo usuario do seu tratamento, sendo a estratégia de gestdo compartilhada a escolha de agir no
contexto por meio da criagdo do Centro de Educagdo em Saude de Préticas Integrativas CESPI
no municipio de Brago do Norte (SMS, 2017).

O crescimento da oferta e da demanda por essas praticas, tanto em ambito privado
quanto publico, tem demonstrado o potencial das PICS no cuidado a populacdo e para a saude
publica. Segundo dados oficiais, elas se expandiram e foram ofertadas por 20% das equipes de
APS em 2016, em 56% dos municipios, quase 80% das PIC ocorrem na APS, sendo mais
comuns: praticas corporais, plantas medicinais, acupuntura € homeopatia (TESSER; SOUZA;
NASCIMENTO, 2018).

Apesar deste crescimento, ainda existem desafios, como a amplia¢do do acesso e da
oferta a essas préticas, a sustentabilidade desses servigos a partir de financiamento envolvendo
as trés esferas de gestdo, e a evolugdo no campo legislativo que garanta o direito de cuidar e ser
cuidado. Destaca-se que as estratégias de institucionalizacdo das PICS na APS envolvem
estimulo federal aos municipios, via profissionais competentes, matriciamento, educacao
permanente e acdo governamental para sua inser¢do na formacao profissional (BRASIL, 2018).

O aumento crescente da medicina integrativa e complementar evidencia a necessidade
de que os profissionais de saude sejam aptos a atender os usudrios, nos diversos sistemas
terapéuticos alternativos nos servicos publicos de saude associando-a as medicinas
convencionais. A enfermagem, desenvolvendo praticas de cuidado nessa perspectiva,

oportuniza a troca e a construcdo de novos saberes, propiciando que o sujeito tenha autonomia
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para mobilizar seus proprios recursos na manutengdo ou recuperagdo da sua saude. A visdo
holistica do enfermeiro associada as praticas complementares exerce um papel fundamental na
sua aplicabilidade, devendo ser compartilhada com os usudrios por meio de informagdes acerca
do emprego correto das terapias que venham a ser coadjuvantes ao tratamento e & manutencao
de sua satide (MAGALHAES; ALVIM, 2016).

O enfermeiro possui o respaldo legal do MS, quando em premissa afirma que o
desenvolvimento da medicina tradicional chinesa-acupuntura ¢ de carater multiprofissional
para as categorias profissionais atuantes no SUS e em consondncia com o nivel de atencao.
Esté, também, amparado pela Resolu¢do COFEN n° 581/2020, que estabelece e reconhece as
terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de enfermagem,
desde que o enfermeiro conclua e tenha sido aprovado em curso reconhecido por institui¢ao de
ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de 360 horas (COFEN, 1997).

Sendo assim, o enfermeiro estara preparado e respaldado para assumir efetivamente essa
nova perspectiva de atuacdo profissional, com possibilidade de exercer suas a¢des de forma
autonoma, tanto no ambiente hospitalar, quanto na atengao basica de saude ou até mesmo em
seu proprio consultorio.

No trabalho das PICS o outro ¢ um agente ativo do processo de transformagado pessoal,
por compreender que o Ser ¢ dotado de total capacidade de se reorganizar espontaneamente,
que ¢ o apice de desenvolvimento pessoal, dado a circunstancia do meio como favoravel. Neste
sentido, o cuidado profissional se d4 de forma ndo diretiva, privilegiando a escuta ativa,
promovendo o ambiente necessario para organizagdao do sentir, pensar € do agir do usuario
visando alcancar o equilibrio de bem-estar fisico, mental e social e espiritual (ROGERS, 1992).

Sendo assim, o trabalho se faz em rede por meio de um olhar sistémico,
complementando e ampliando em multiplas possiblidades necessidade de aceitar os niveis de
compreensdo de como o outro se encontra, respeitando suas escolhas e aguardando
passivamente a ressignificagdo de si mesmo. Neste processo de autoconhecimento cabe a
enfermagem olhar atentamente, estar com os ouvidos abertos e, principalmente, contemplar o
processo de transformacgao, visto a cada passo dado pelo usuario em dire¢do ao autocuidado. A
importancia de ndo intervir no seu processo de forma nao diretiva, e sim posicionar-se como
um farol, um norte, de forma guiar a auto percepcao de forma espontanea (SMS; MARTIN,
2017).

A atualizacdo continua provendo a praxis tanto quanto do dominio de contetido tedrico

das racionalidades médicas vitalistas quanto as praticas terapluticas ditas integrativas e



24

complementares em saide sdo necessarios para atender a reivindicagdo da populagdo pelo
acesso da PICS no SUS. Este comportamento tem-se destacado amplamente, principalmente ao
iniciar mudangas em habitos de vida e estimular a participacao ativa da pessoa diante da doenca.
Um dos principais fatores de transformacao dessas medicinas € a inversao do paradigma de
doenga para o de satde, buscando preservar a saude, e ndo somente combater a doenca. Além
disso, buscam a continuidade do processo de ainda favorecer a autonomia do individuo no
cuidado com a propria saide (PENNAFORT; FREITAS; JORGE, 2012).

E preciso buscar parcerias intersetoriais com a comunidade, capacitar profissionais
nessa area, divulgar amplamente essa modalidade de promogao a saude e criar instrumento que
facilite o cuidado de enfermagem no atendimento da PICS, como um manual de boas praticas

proposto neste estudo.

3.4 A INTERFACE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E VENTOSATERAPIA

A terapia a com ventosa ¢ uma pratica medicinal tradicional e complementar sendo uma
das mais antigas técnicas de tratamento popular em varios paises e regides, como China, India,
Arébia Saudita, Malésia, Europa Central e Africa.

A ventosaterapia remonta aos tempos antigos e foi usada em todo o mundo. Em 400 a.C,
Herodoto listou as amostras iimidas e secas como tratamento para muitas doengas, incluindo
ma-digestdo, falta de apetite e dores de cabega. Hipdcrates utilizava para as queixas
ginecoldgicas, doencas nas costas e nas extremidades, faringite, doengas pulmonares e
problemas nos ouvidos. A terapia foi mencionada no famoso Papyrus Ebers no Egito Antigo
(1550 a.C.). No Oriente Médio, era defendida por médicos proeminentes como Abu Bakr Al-
Razi (854-925 depois de Cristo - d.C.), Ibn Sina (980-1037 d.C.) e Al-Zahrawi (936-1036 d.C.).

Na China, as ventosas foram registradas como tratamento médico nos textos de
Mawangdui Silk (168 a.C.). A terapia com ventosas foi usada na Europa antiga também. No
primeiro século dC, Celso aconselhou a terapia para extrair veneno de mordidas e abscessos.
No século 2 d.C., Aretaeus tratou o prolapso do utero, célera, epilepsia e ileo com ventosas
molhadas. Galeno era um defensor da terapia com ventosas e da diversidade detalhada de
materiais de diversas densidades que poderiam ser usados para copos como chifre, vidro e latao
(FURHAD; BOKHARI, 2019).

Nas décadas de 1910 e 1920, o médico Getulio dos Santos ensinou as enfermeiras que

as ventosas tinham o objetivo de descongestionar os 6rgados proximos ao local de aplicacdo. Por
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sua vez, na década de 1930, a enfermeira Zaira Cintra Vidal exemplificou alguns desses 6rgaos
como pulmdes, rins e figado. Além dos locais de aplicagdo, ela descreveu que as ventosas
também propiciavam diminui¢ao da dor e hiperemia, além de proporcionar o conforto local. As
ventosas tinham importancia na educacao de enfermagem, pois eram citadas nas avaliagdes das
alunas da Escola Anna Nery. O desuso de ventosas pelos enfermeiros, provavelmente vinculado
a mudanca do paradigma terapéutico, que fez com que o médico deixasse de prescrever essa
terapia apos o periodo da Segunda Guerra Mundial, quando os cuidados de enfermagem
passaram a se fixar no eixo da tecnologia automatizada e menos na tecnologia artesanal
(VIEIRA; CAVERNI, 2014).

Seis teorias foram sugeridas para explicar os efeitos produzidos pela ventosaterapia. A
redugdo da dor e as alteragdes nas propriedades biomecanicas da pele podem ser explicadas
pela "Teoria Pain-Gate", "Controles Inibidores Difusos Nocivos" e "Teoria da Zona de
Reflexos". Relaxamento muscular, alteragdes nas estruturas teciduais locais e aumento da
circulagio sanguinea podem ser explicados pela "Teoria do Oxido Nitrico". Efeitos
imunoldgicos e ajustes hormonais podem ser atribuidos a "Ativagdo da teoria do sistema
imune". Libertacdo de toxinas e remocao de residuos e metais pesados pode ser explicada pela
"Teoria da Desintoxica¢ao do Sangue". Essas teorias podem se sobrepor ou funcionar de forma
intercambidvel para produzir varios efeitos terap€uticos em usuarios com doencas especificas.
Aparentemente, ndo existe uma teoria Unica para explicar os efeitos totais da ventosaterapia
(AL-BEDAH; ELSUBAI; QURESHI, 2018).

O modelo de qualidade utilizado na Arabia Saudita, um dos paises que mais utiliza a
técnica no mundo, para selecionar pacientes em clinicas de ventosaterapia utiliza rotineiramente
um roteiro como parte da pratica clinica e do gerenciamento da qualidade, para garantir a
seguranca dos pacientes e introduzir e facilitar os processos de qualidade e auditoria nas clinicas
de terapia de ventosas. Sao critérios de sele¢do para tratamento, incluindo historico, verificagao
de possiveis contraindicacdes, e assinatura de termo de consentimento com possiveis efeitos
colaterais. A padronizagdo da pratica da terapia de ventosa ¢ um passo muito fundamental para
eliminar ou reduzir quaisquer eventos adversos relacionados a ventosaterapia
(ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018).

A ventosaterapia, utilizada para reduzir a dor, ¢ reconhecida pela OMS como método
terapéutico desde 2007. Ha aumento do fluxo sanguineo na regido em que as ventosas sao
aplicadas, o usudrio sente calor como resultado da vasodilatacio e arranjo circular

caracteristico, que em poucos dias (SANTOS, 2020).
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Estudo de revisdo sistematica com metanalise indicou que a ventosaterapia ¢ método
promissor para tratamento da dor cronica nas costas em adultos, pois reduz significativamente
a dor mediante o uso da pratica. Este estudo apontou a necessidade de aplicacao de
ventosaterapia na modalidade seca, dividida em cinco sessdes em torno de oito minutos, com
forca de suc¢do médica, e intervalo de trés a sete dias entre as aplicacdes (MOURA et al., 2018).

Ensaio clinico randomizado sobre ventosaterapia realizado com 56 pessoas com
sindrome do tinel do carpo, demonstrou que houve uma melhora significativa na gravidade dos
sintomas ¢ também uma diminui¢do significativa na laténcia sensorial distal. Sendo assim,
sugere-se que a ventosaterapia, por ser um método conveniente € de baixo custo, pode ser
utilizado como terapia complementar (MOHAMMADI; et.al, 2019).

Resultados positivos de aplicagdo das PICS para controle da dor pelos enfermeiros ja
vem sendo divulgados, por exemplo, em casos de acupuntura, massagem e da musicoterapia.
(MOURA et al., 2018). Por isso, despertou a necessidade de outros estudos sobre a tematica
envolvendo a ventosaterapia para que se possa atender de forma ampla, humanizada e auténoma
os usudrios oferecendo novas formas de cuidado

Neste sentido, a ventosaterapia oferece uma alternativa benéfica na ampliagdo do acesso
aos servicos Municipal de Saude, vindo atender a alta demanda relacionada as queixas de dores
no sistema musculoesquelético relacionadas a tensdo muscular, que ¢ um fator gerador de
inimeras sintomatologias clinicas como: lombalgia, cistalgia, cervicalgia, fibromialgia,
disfungdo temporomandibular e dor orofacial dentre outros. A técnica milenar e amplamente

difundida no Brasil, e amparada pela Politica Nacional de Pratica Integrativa.

4 TECNICA DA VENTOSATERAPIA

A elaboragdo da técnica de ventosaterapia a seguir foi baseada nas principais literaturas
disponiveis no ocidente sobre o tema.

A ventosaterapia possui diversos métodos de aplicagdo e pode ser combinada a muitas
outras técnicas presentes na medicina chinesa, vamos abordar duas categorias: ventosas seca €
umida. Para facilitar a compreensdo dos tipos de técnica por categoria serd usar a terminologia

modalidade no decorrer do texto, sendo assim podemos dizer que, na primeira categoria seria a
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ventosas secas que se divide em trés principais modalidades; a fixa, a médvel ou deslizante e
flash e na segunda modalidade, seria a ventosaterapia Umida, ndo ha outros tipos ou
modalidades (SANTOS, 2020).

E comum encontrar na literatura classica chinesa os seguintes tipos de ventosas
utilizadas no passado, como ventosa de chifre e de bambu, com aplicagdo ervas, d4gua quente,
que nao sdo utilizadas em servigos de satde. Outros tipos de ventosas tém surgido no mercado
como ventosa de borracha e de plastico seco, as quais sdo mais utilizadas em ambientes
domésticos. As que possuem indicagdo de uso nos servicos de satide sdo em primeiro lugar a
de vidro, devido a facilidade de limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo e, em segundo, lugar as de

acrilico, que podem ser aplicadas pelo profissional em pele integra (FILHO, 2015).

4.1 VENTOSATERAPIA SECA

A ventosaterapia seca podera ser considerada como uma técnica ndo invasiva por ser
realizada em pele integra com risco leve, logo classificada como artigos nao criticos. Dessa
forma, indica-se uso de material de facil limpeza e desinfeccdo como vidro ou acrilico
(ANVISA, 2012). Na sequéncia serdo descritas as modalidades e forma de aplicagdo,
indicacdes, contraindicacoes, reacdo adversas entre outras informagdes necessarias para melhor

compreensdo da técnica.

4.1.1. Modalidades de ventosas secas

A modalidade de ventosa fixa consiste na aplicacdo (suc¢cdo) do copo de ventosa
fixando-os nos mesmos pontos de estimulo da acupuntura, podem ser utilizados os estimulos
no nivel forte ou fraco, conforme propdsito terapéutico estabelecido pelo profissional, qual seja
o de promover a tonificacao ou a dispensacao do QI do ponto de acupuntura. A figura nimero
6 apresenta a modalidade ventosa fixa utilizando ventosas de vidro e na figura nimero 7 temos

a imagem da mesma modalidade, porém utilizando a ventosa de acrilico. (FILHO, 2015).

Figura 6 - Ventosa de vidro fixa nos pontos de acupuntura
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Fonte: Imagem da autora.

Figura 7 - Ventosa de acrilico fixa nos pontos de acupuntura

Fonte: Imagem da autora.

A segunda modalidade ventosaterapia seca ¢ a deslizante ou movel. Utiliza-se
deslizamento do copo sobre a superficie da pele, com dleos lubrificantes para promover menor
atrito ¢ maior relaxamento. Pode-se também realizar a técnica sem presenca de oleo ou
lubrificante, o que gera maior atrito e, dessa forma, favorece a liberacao de fascias musculares,
maior aporte sanguineo, organiza o fluxo do Qi, expele os fatores patégenos e promove a
desintoxicacdo (FURHAD; BOKHARI, 2020). A figura 8 demonstra a técnica de

ventosaterapia movel ou deslizante.

Figura 8 - Ventosaterapia deslizante sem 6leo com marcas de “sha”.
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Fonte: Imagem da autora.

A terceira modalidade de ventosaterapia seca ¢ conhecida como “flash rapido”. Nesta
modalidade as ventosas sdo aplicadas e removidas rapidamente fazendo estalos (poc-poc). Esta
modalidade flash promove a tonifica¢do do ponto de acupuntura. Repete-se o0 movimento de 5
a 10 minutos (FILHO, 2015), estando indicada para atrofia muscular, dorméncia, acidente
vascular cerebral, entre outros. A figura nimero 8 ilustra também a imagem de uma usudria
apos a aplicagdo de ventosaterapia, modalidade movel, na regido dorsal com marcas hematomas
ou sha nos locais do movimento.

Existem algumas diferengas na técnica da ventosa terapia de vidro e da ventosa de
acrilico, na ventosaterapia de vidro, conhecida como ventosas de fogo, deve-se envolver um
chumaco de algodao umedecido em solucdo de 4lcool 92% em pinga de Collin. Apos, aproxima-
se o chumaco de algodao com a pinga do fogo (pode-se utilizar um isqueiro), e assim colocar a
chama no interior do copo da ventosa em movimentos rapidos e a seguir colocar o copo na pele.
O vacuo se forma quando o oxigénio de dentro do copo ¢ consumido pelo fogo e, por isso, se
aplica rapidamente sobre a pele com cuidado para ndo queimar a pele do usudrio. A associagao
da velocidade, do tempo de permanecia e do tamanho da chama ird determinar a forca de suc¢ao
(FILHO, 2015) O tempo de permanéncia da succ¢ao sobre a pele recomendado ¢ entre 10 e 20
minutos (FILHO, 2015).

Segundo Furhad, Bokhari, (2020) o tempo de aplicacdo sugerido sobre os acupontos
ou pontos ashi/gatilhos é de 5 a 10 minutos. E também aplicado para diagnostico do estado das

funcdes Zang-Fu. A figura numero 9 retrata a aplicagdo da técnica de ventosa de fogo.
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Figura 9 - Ventosaterapia com fogo

Fonte: Imagem da autora.

Na técnica da ventosaterapia de acrilico pressiona-se o copo sobre o local de aplicagao
utilizando-se a bomba de vacuo aspirando o ar do tubo da ventosa e assim realiza-se a sucgao
de forma que ocorra a fixacdo na pele. Para retirar, puxa-se o pino da valvula para cima e o
copo da ventosa se solta. Quando a ventosa é colocada em contato com a pele e o orificio do
tubo de sucgdo ¢ fechado, cria-se uma pressao abaixo da atmosférica e provoca succdo na pele.
Os materiais necessarios para técnica ventosa de acrilico sao os relacionados abaixo de bomba
a vacuo: ventosas de acrilico e bomba; luva para procedimento; alcool 70% e 95%; o6leo de
massagem creme (ABOUSHANARB, 2018).

A figuran® 10 retratamos a imagem de uma ventosa de acrilico mais comum no mercado

e bomba de sucgao utilizada na ventosa de acrilico.

Figura 10 - Modelo de ventosa de acrilico com bomba a vacuo.
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Fonte: Imagem da autora.

A forga de succdo da técnica de ventosaterapia de acrilico apresenta trés marcadores, quais sejam:
fraco: puxa-se uma vez a bomba a vacuo, com tempo de permanéncia de 8 a 20 minutos; médio:
puxa-se duas vezes a bomba a vacuo, com tempo de permanéncia de 5 a 15 minutos; forte:
puxa-se 3 a 4 vezes a bomba a vacuo, sendo que ndo ¢ indicado ultrapassar a 20 minutos o
tempo de permanéncia. Para realizar o método forte na modalidade deslizante no Brasil ¢
indicado utilizar termo de consentimento assinado, devido ao grande vacuo gerado e
possibilidade de rea¢des como vermelhidao intensa e equimose (FILHO, 2015).

A Figura 11 apresenta a modificagdo do local de aplicagdo da ventosa de acordo com a forca de

succao.

Figura 11 - For¢a de sucgdo da ventosa

Fonte: Imagem da autora.

No caso de utilizagdo de artigos semicriticos, recomenda-se a limpeza e desinfec¢do dos
recipientes apds o uso com a imersao em solucdo de hipoclorito a 1%, durante 20 minutos. Na

sequéncia, enxagua-se com agua corrente e sabao, realizando fricgdo mecanica. Apos, secar
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com compressa embebida com 4alcool a 70%, acondiciona-se em recipiente lavavel e

impermeével fechada até o proximo uso por no maximo dois meses (ANVISA, 2012).

4.1.2 VENTOSATERAPIA UMIDA

Esta técnica ¢ indicada apods aplicagdo da ventosaterapia fixa, quando ocorre o
aparecimento de petequias vermelho escura durante e apds o procedimento, o que sinaliza
estagnacdo do Qi (energia vital) e do Xue (sangue) (FILHO, 2015).

Esta técnica ¢ considerada um método invasivo por realizar pequenas puncturas na pele
com agulhas ou lancetas para promover extra¢do do sangue (sangria) fixando a ventosa sob o
local da sangria gerando com uma succ¢ao forte da pele entre 1 a 2 minutos. Apds a extracao do
sangue, se retira cuidadosamente a ventosa. Cobrir o local por 12 horas com curativo estéril
(FILHO, 2015).

Por ser considerada de risco leve a moderado, envolvendo artigos criticos, sera
necessario o uso de equipamento de protecdo individual (EPI), como madscara, luva, jaleco,
calgado fechado, bem como garantir o descarte adequado do material perfuro cortante
(ANVISA, 2011).

E oportuno lembrar que também seré necessario maior rigor de limpeza, desinfecgio
e esterilizagdo (vapor em autoclave a 120 ° por 45 min), ou conforme a orienta¢ao do fabricante.
Com os artigos criticos pode-se utilizar o método de esterilizagdo quimica e, neste caso, serd
necessaria uma sala especifica. O material ¢ submerso por 10 horas em glutaraldeido (diluir
conforme indicagdo na embalagem do produto) (BRASIL, 2012). A Figura 12 a seguir retrata

a técnica de sangria, com ventosa de ventosa de vidro (recomendado)

Figura 12 - Sangria com ventosa de vidro
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Fonte: Imagem da autora.

A Figura 13 retrata a aplicagdo da técnica de ventosaterapia Uimida (sangria) com
ventosa de vidro. Lembra-se de que a realizacao de sangria com o uso de ventosa de acrilico ¢

contraindicado pela impossibilidade de esteriliza¢do do artigo. (SANTOS, XX).

Figura 13 - Sangria com ventosa de acrilico

Fonte: Imagem do autor

5 REACOES ADVERSAS

A técnica de ventosaterapia apresenta algumas reacdes adversas comuns, entre estas
podemos destacar em todas as modalidades a ocorréncia de marcas na pele denominadas pelos
orientais de Shé ou de hematomas, petéquias ou equimose pelos ocidentais. Essa consequéncia
se da pela infiltracdo sanguinea na malha de tecidos do organismo, aumento da pressao sobre os

capilares e, consequente ruptura de capilares (MOURA, 2018).
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As equimoses geradas na pele apos procedimento de ventosaterapia mudam de cor
(vermelho-azulado/roxo). Acontecem devido a reabsorcdo pelos macréfagos no local
estimulado. A medicina tradicional chinesa utiliza as equimoses ou shé geradas na pele para
nortear o diagnostico energético conforme a cor da equimose.

A Figura 15 representa os tipos de equimoses e os diagnosticos correspondentes,
segundo (FILHO, 2015). A Figura 16 mostra a presenca de equimose ou sha regido dorsal apds
a aplicacao da ventosaterapia.

Figura 14 - Tipos de equimose e diagndsticos correspondentes

Saudavel Eﬂm Estase
Severa Congestao
Deficiencia do
Encuu Qi & sangue

Fonte: Cunha (2001, p. 15).

Figura 15 - Presenca de equimose apds aplicacdao da ventosaterapia ou ‘Sha’

Foto: Imagem da autora.
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Segundo Filho (2015) a Medicina Tradicional Chinesa faz uma interpretacdo o
significado dos “sha” relacionando-as as seguintes caracteristicas, cujas observagdes estdo

organizadas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Caracteristicas da equimose ou Sha pela Medicina Tradicional Chinesa

Roxo e escuro Sangue estagnado

Roxo e manchas predominantes Frio e sangue estagnado

Roxo distribuidos nas bordas do circulo Estagnacao do gi xue

Vermelho forte Condicoes de calor ou falso calor
Coceira Vento ou umidade

Cor rosa Normal

Fonte: Fonte: Cunha (2001, p. 15).

O aparecimento de bolhas de 4gua ¢ uma reacdo que pode ocorrer com a aplicagao das
ventosas na pele devido a complicagdes energéticas cronicas do organismo e/ou iatrogenia,
como por exemplo, ultrapassar o tempo recomendado de sucgdo, nesta situagdo recomenda-se
manter a pele intacta para garantir barreira natural e evitar infec¢do. Caso ocorra ruptura

espontanea das bolhas ¢ necessario cobrir com curativo estéril e avaliar em 24 horas.

5.1 PONTOS DE APLICACAO E CORRESPONDENCIA

Conforme dito no paragrafo anterior sobre reacdes adversas, a MTC utiliza areas de
correspondéncia dos pontos de nominados “Shu”, localizados na regido dorsal, estes pontos
também estao relacionados a reacao reflexa dos 6rgaos e visceras internos. Com a aplicagdo da
ventosa sobre estes pontos ocorre a estimulacdo, promovendo a terapéutica proposta. Apds a
aplicacdo das ventosas, o terapeuta observa as marcas das equimoses ou Shd para nortear o
diagnostico energético, conforme area de correspondéncia no quadro n° 2 a seguir.

A MTC considera que cada vértebra esta relacionada a raiz de um 6rgao ou viscera

conforme apresentado no quadro seguir:

Quadro 2 - Correspondéncia da vértebra relacionada a raiz de um 6rgdo ou viscera



36

1? - 32 vertebra: Toracica-Pulmaio;

4? - 6 vértebra: Toracica-Coragao;

7* -10? vértebra: Tordcica-Baco (direito);

9%-11* vértebra: Toracica-Estdmago (esquerdo);
12% Toracica e 1* lombar: Rim;

2% a 3" Lombar: Intestino (IG/ID);

4* - cocceix: Bexiga.

Fonte: MACIOCIA (2019).

6 CONTRAINDICACOES DE VENTOSATERAPIA

Embora seja relativamente seguro, o tratamento com ventosaterapia possui algumas
contraindicacdes e, por isso, ndo deve ser aplicado em pessoas que apresentam os seguintes
estados ou comorbidades: trombose, tromboflebite ou disturbios hemorragicos; varizes; ferida;
febre; fratura no local a ser tratado; epilepsia; alergia na pele; tendéncia a sangramento;
problemas cardiacos; portadores de hemofilia e gravidez. S3o contraindicagdes relativas:
hipertensdo sem adesdo ao tratamento; apoOs pratica de exercicios; idosos; pessoas debilitadas;
criangas e sua aplicagdo em areas que ndo tenham uma boa camada muscular, tendo mais

extremidades Osseas proeminentes (SHABAN, 2018).

7 RECOMENDACOES GERAIS

Para a aplicagdo da ventosaterapia recomenda se manter o ambiente agradavel, na
temperatura média de 25°C, realizar o procedimento seguindo a sequéncia: cabeca, pescoco,
costas, lombar, peito, abddmen, membros e articulagdo e optar pela em intensidade de sucgdo
moderada (SANTOS, 2020).

As posi¢des recomendadas para realizar a técnica de Ventosaterapia estdo apresentadas
nas Figuras a seguir, quais sejam prona (costas e posterior dos membros inferiores), conforme
Figura 16; supina (peito, abdomen, anterior e interior dos membros) conforme Figura 17 e

sentada/cadeira quick massage: coluna cervical, ombros, costas, joelhos conforme Figura 16



Figura 16 - Posi¢do de prona (dectbitos dorsais)

Fonte: Imagem da autora.

Figura 17- Posicao supina (decubito ventral)

Fonte: Imagem da autora.

Figura 18 - Posicao sentada
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Fonte: Imagem da autora.

A construgdo e avaliagdo de um Manual de Boas Praticas (MPB) em ventosaterapia
norteara o desenvolvimento desta pratica na APS. Desta forma, tem a fun¢do organizar a
prestacao do cuidado e minimizar a ocorréncia de desvios na execugao de tarefas fundamentais,
promovendo uma execugdo coerente ¢ segura aos usudrios, embasada nos regulamentos
técnicos, sanitarios e legislagcdes vigentes. Logo, serve como documento e instrumento de
trabalho de utilidade técnica, com o intuito de aumentar a previsibilidade de seus resultados,
minimizando as varia¢des causadas por adaptagdes aleatorias as atividades diarias (ANVISA,

2011).
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8 METODO

8.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolédgico, que segundo Freitas (2019) ¢ uma modalidade de
pesquisa de métodos e procedimentos (técnicas) com rigor cientifico. Segundo este autor, a
pesquisa metodoldgica podera se integrar com a pesquisa tedrica, empirica e pratica, sendo
comum encontrar este método nas referéncias da area da enfermagem como; producdo-
construgdo, validagdo ¢ a avaliagdo, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos
como, produtos de medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou
educacionais; traducao e adaptagao transcultural de instrumentos produzidos em outros paises;
validagdo de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Segundo Polit ¢ Hungler (2004) esse tipo de estudo compreende sua aten¢do no
desenvolvimento, avaliagdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas.
Neste sentido a presente proposta de estudo propdem a elaboragdo e avaliagdo de uma
tecnologia em saude, em formato de Manual de Boas Praticas como norteador dos

procedimentos de ventosaterapia a serem realizadas pelos enfermeiros.

8.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Educagdo em Saude de Praticas Integrativas
(CESPI), localizado em Bracgo do Norte, no municipio de Santa Catarina. O CESPI ¢ referéncia
para a Atengao Primaria de PICS do municipio. Oferece cursos de praticas integrativas para os
profissionais da rede publica de satide e promove servigo voluntariado.

Sua equipe ¢ constituida de profissionais da satde da rede publica, sendo dois
enfermeiros; trés técnicos de enfermagem; um acupunturista; um naturélogo; um voluntario
com formagdo em constelacdo familiar, dois instrutores de yoga e um instrutor de Taichi, 26
voluntarios do Reiki, 27 voluntdrios de apoio emocional (escuta ativa), 50 voluntérios da
pastoral da crianca (horta comunitéria e cursos de fitoterapia), 12 voluntarios de geoterapia e
fitoterapia e outros voluntarios de apoio a outros servigos indiretos, que possuem elevados
indices de qualificacdo e titulagdo, aliados ao grande interesse em transformar a realidade em
espaco de convivéncia para promog¢do do desenvolvimento pessoal e coletivo (SMS;

MARTINS, 2018).
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Dispde atualmente de uma estrutura fisica com 200 metros quadrados onde estdo
distribuidos trés consultdrios; auditério com recursos audiovisuais, cadeiras, acessorios para
aulas praticas, uma sala administrativa, uma recepc¢ao, uma sala de reunido, uma cozinha; trés
sanitarios (SMS; MARTINS, 2018).

O CESPI organiza sua demanda a cada trimestre, por meio de um edital que regulamenta
as regras de selecdo dos candidatos, sendo estas: comprovar a residéncia na Cidade, ter
disponibilidade de participar semanalmente no programa por nove meses, apresentar
compromisso com habitos saudaveis.

As enfermeiras das UBS realizam as entrevistas com usuarios do seu territorio de satide
e encaminham os candidatos (usuarios) ao CESPI. O servico publica edital no sistema de
informac¢do municipal que ¢ terceirizado e nas redes sociais, ofertando 50 novas vagas a cada
trimestre.

O tratamento ¢ feito em ciclos de dez semanas cada um, durante os quais se busca o
desenvolvimento humano. No 1° Primeiro Ciclo ¢ realizado o atendimento individual de forma
passiva, sendo ofertadas as terapias Acupuntura, Auriculoterapia, Ventosaterapia, quiropraxia
e Massoterapia. Neste ciclo o cuidado com o usuario ¢ realizado na maca onde recebe os
procedimentos, pois se entende que neste momento, geralmente, o usuario chega com dor ou
com algum sofrimento, e precisa relaxar para estabilizar seu emocional. No 2° Segundo Ciclo
os usudrios recebem alta da maca, assim novas vagas sdo liberadas e inicia em outras praticas,
como as terapias de roda: Yoga, Meditacdo, Constelagdo Familiar e busca do autoconhecer.
Estas terapias visam promover momentos para o usuario compreender o processo de saude e
doenga.

No 3° Terceiro Ciclo, o atendimento objetiva despertar o processo de autoconhecimento
em busca da auto cura, através da programac¢do mental, por meio das terapias de Barras de
Access e Auto hipnose. E 0 momento para o usurio reprogramar a mente para alcangar as suas
metas. No 4° Quarto Ciclo ¢ ofertada a Introdugdo em grupo dos mini cursos de terapias
Bioenergética, Geoterapias, Fitoterapia e Reiki, Auto massagem, Doin, Gua Sha entre outros.
Entende-se que ¢ hora de desenvolver um conhecimento de autocuidado, ao final deste ciclo,
concluindo os noves meses de tratamento com um retiro de trés dias, em um ambiente integrado
com a natureza, cachoeira e linda passagem, onde ao usudrio ¢ oportunizado reconectar-se com
os elementos da natureza de forma profunda por meio de técnicas de introspec¢ao milenares,

simbolizando um renascimento.
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Na sequéncia os Usudrios recebem alta do programa e os que se sentirem aptos sao
preparados para o servigo voluntario, podendo vir a realizar uma das diversas modalidades de
atendimento que o servigo oferece. Assim os ciclos do programa de desenvolvimento humano
sao concluidos, gerando novos voluntarios, tornando o servigo autossustentavel neste aspecto.
O usudrio podera iniciar novamente o programa quantas vezes desejar, porém devera respeitar

a quantidade de vagas disponivel pelas unidades de Saude.

9 CONSTRUCAO DO MANUAL

Nesta etapa, fundamenta-se a constru¢do do manual, com a operacionalizagdo dos
conceitos e tematicas, isto ¢, a identificacdo do conteudo para compor o corpo tedrico € o
manejo adequado para o desenvolvimento da técnica de ventosaterapia.

A construcdo do manual teve por base a revisdo narrativa o levantamento bibliografico
e sistematico de diversas fontes: livros técnicos, artigos cientificos buscando transformar a
linguagem das informagdes encontradas na literatura, de forma acessivel a todos os
profissionais da APS.

Para Batista ¢ Kumada (2021) a revisdo narrativa ou tradicional tem a preocupacao
primaria de fornecer sinteses narrativas, que permitem compilar conteudos de diferentes obras,
apresentando-as para o leitor de forma compreensiva e sem o compromisso de descrever
critérios de coleta e selecao das obras incluidas, somente descrever as informagdes encontradas.
Sao, basicamente, analises da literatura publicada em livros, artigos de revista impressa ou
digitais, baseadas na interpretacao e analise critica do autor.

Batista e Kumada (2021) dizem ainda que, de acordo com orientagdes de Souza et al.
(2018), ¢ possivel associar a revisdo narrativa ou tradicional a seis etapas, a saber:

1. Escolha do tema;

2. Busca na literatura;

3. Selec¢ao de fontes;

4. Leitura transversal;

5. Redacao e¢;

6. Referéncias

O levantamento bibliografico sobre a teméatica escolhida foi realizado em: bibliotecas,

e consultas a internet em banco de dados nos descritores relacionados com a tematica:
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Ventosaterapia, Diretrizes de Pratica, Instrugdes, Utilizagdo e seus correspondentes em inglés
e espanhol, na sequéncia nos ultimos 10 anos. Sele¢ao de fontes foram os artigos e referéncias
relacionadas com a tematica; leitura transversal do material selecionado referente ao assunto;
A redacgao dos textos que comporiam as partes do manual; Organizagao cronolédgica e coerente
dos textos no corpo do manual; Captacgdo e selecdo das fotos que ilustraram o manual; Jungao
das partes textuais com as ilustragdes do manual; Formatagdo e configuracdo das paginas. E por
ultimos as referéncias bibliograficas.
O manual foi composto por titulos e subtitulos, iniciando com uma breve apresentagao
sobre o tema e textos introdutorios, conforme descrito a seguir:
1. As praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude;

Conhecendo a ventosaterapia

Mecanismos de Acdo da ventosaterapia

Conhecendo as teorias

Tipos e Aplicacao de ventosarerapia

2

3

4

5

6. Indicacoes
7. Contraindicagdes para a ventosaterapia

8. Efeitos adversos

9. Passo a passo da técnica de ventosaterapia
10. Critérios de selecdo de pontos

11. Consideracdes finais
9.1 AVALIACAO DO MANUAL

Para avaliagdo do manual foi utilizado um instrumento elaborado por Oliveira (2006),
que permitiu o uso conforme o e-mail enviado para solicitar autorizagdo (ANEXO A). O estudo
de Oliveira (2006) validou um manual educativo para promover o autocuidado de mulheres
mastectomizadas quanto a legibilidade e validade de contetdo e de aparéncia. O motivo que
levou Oliveira (2006) a desenvolver este estudo foi a observacdo de lacunas deixadas no
processo de cuidado na pratica da enfermagem oncolodgica na drea da mastologia, podendo
haver uma formulagdo mais ampla do conhecimento existente.

Buscou-se no estudo de Oliveira (2006) um norte metodologico tendo em vista que a

autora realizou no seu estudo uma avaliagdo de um manual por meio de um questiondrio.
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Considerando-se assim o modelo de Oliveira (2006) aplicavel para a avaliagdo do manual de
boas praticas de ventosaterapia pelos enfermeiros da Aten¢ao Primaria em Saude.

O questionario de avaliacdo dos especialistas elaborado por Oliveira (2006) traz uma
formatagdo voltada a tematica do cancer de mama, dividido em duas partes: a primeira contém
informacdes sobre o avaliador com o fim de caracteriza-lo quanto a titulacdo, tempo de
formagdo, tempo de atuagdo na area, produgdo cientifica; a segunda parte abrange os itens
avaliativos do manual (objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia da estratégia
implementada). Foi mantido o mesmo formato, porém a avaliagdo foi balizada pelo critério de
assinalar a resposta sim em caso de concordancia ou a resposta ndo em caso de discordancia. O
questionario esta no Apéndice A.

O item 1 avalia o manual quanto aos objetivos, observa se os mesmos estdo de acordo
como os propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do manual. O item 2
avaliou o manual quanto a estrutura e apresentagdo: refere-se a forma de apresentar as
orientacdes, isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatagdo. O item 3 avalia o manual quanto relevancia: refere-se a caracteristica que avalia o
grau de significa¢do do manual apresentado.

O enfermeiro concorda respondendo sim, ou discorda respondendo nao. Para todos os
itens existe um espaco para o enfermeiro se manifestar com sugestoes.

O manual foi avaliado pelos dez enfermeiros da APS. O critério de selecdo foi trabalhar
em uma unidade de saude de Braco do Norte ¢ o de exclusao foi o de estar afastado em fungao
de férias ou de licenga de saude.

Os dados foram analisados por meio de uma leitura das respostas dos enfermeiros, a
resposta sim aprovou o item. Quando houve uma resposta nao, os enfermeiros registraram
modificacdo que foi considerada e o item foi revisto e alinhado de acordo com sugestdo de
modificagao.

Os enfermeiros foram sensibilizados a participar do estudo através do convite para
participarem de uma reunido agendada pela coordenagcdao da APS do municipio. A pauta foi
destinada a prestar esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios bem
como efetivar o convite para participar da pesquisa, destacando que todos tém o direto de

recusarem a participacao.
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10 CUIDADOS ETICOS

Para atender as questdes éticas foram respeitados os preceitos da Resolugdo n°
466/2012, que orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil. (CONAS,
2012).

O estudo foi submetido via Plataforma Brasil para apreciagdo no Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo aprovado pelo
parecer n° 5.439.365 (Anexo B). Foi solicitada a assinatura dos participantes no consentimento
livre e esclarecido por escrito, sendo que a confidencialidade da identidade dos participantes e
das informacgdes colhidas, bem como a liberdade para participar e deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento de acordo com seu desejo sdo preservadas.

Essa pesquisa pode oferecer riscos de incomodo ao participante a medida que pode gerar
constrangimento para este, assim este pode se recusar a participar em qualquer momento. Desse
modo, o participante serd esclarecido de que sua recusa ndo acarretard em quaisquer
desconfortos com relag@o as responsaveis pela pesquisa, tampouco junto a institui¢do que esta
vinculado. Foi garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento, sem
prejuizo de qualquer natureza. Os beneficios do estudo estdo relacionados a possibilidade de
instrumentalizacao do enfermeiro para aplicar a técnica de ventosaterapia, bem como registrar
esse atendimento de forma cientifica e padronizada, permitindo ampliagdo da visdo e
compreensdo da utilizacdo da ventosaterapia no cuidado de enfermagem e na garantia da

qualidade do servigo por meio de um manual de boas praticas para técnica de ventosaterapia.
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11. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019, em consonancia a Instrucao
Normativa 01/MPENF/2014, de 03 de dezembro de 2014 (ANEXO C), que define os critérios
para elaboragdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pés-
Graduagao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC. Assim,

apresentam-se neste capitulo um manuscrito ¢ um produto:

MANUSCRITO: Manual de Boas Praticas em Ventosaterapia: contribui¢do na

implementa¢do das Praticas Integrativas e Complementares na Aten¢ao Primaria em Sauide.

PRODUTO: Manual de Boas Praticas em Ventosaterapia: contribuicio na

implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares na Aten¢ao Primaria em Saude

11.1 MANUSCRITO: MANUAL DE BOAS PRATICAS EM VENTOSATERAPIA NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: REVISAO NARRATIVA
Resumo

Introducio: Ventosaterapia ¢ um método terapéutico no qual um copo ¢ aderido a superficie
da pele para causar uma congestdo local. Este processo se da pela pressao negativa dentro do
corpo através da introducdo de material no interior do copo ou dispositivo pneumadtico de
pressdo que gera vacuo. A ventosaterapia tem sido transmitida na historia da humanidade ha
milhares de anos. O desenvolvimento tecnologico oferece uma gama de possibilidades, tanto
nos beneficios quanto na aplicagdo da técnica. Objetivo: Identificar os estudos que descrevam
os procedimentos, técnica e fundamentacao da Ventosaterapia para elaboracdo de um Manual
de Boas Praticas destinado aos servigos de Atencdo Primaria em Saude. Método: Revisao
narrativa, delineada em seis fases: escolha do tema; busca na literatura, sele¢ao de fontes, leitura
transversal, redacdo e referéncias. A sele¢do dos estudos atendeu critérios de inclusio e ocorreu
em marco de 2022, publicados nos ultimos dez anos, em seis bases de dados. Resultados: A
busca resultou 401 artigos, destes foram selecionados cinco estudos. A escassez de amostra
motivou a busca, na literatura cinzenta e busca manual nas citagdes dos estudos primarios,
sendo localizados dois livros, os quais fundamentaram a técnica de ventosaterapia alguns
possiveis mecanismos, baseados em certas teorias que explicam seus diversos efeitos,
entretanto nenhuma teoria isolada consegue explicar seu espectro completo de efeitos, outros
estudos apresentaram partes do processo da técnica de ventosa, sendo necessario o
embasamento em livros para encontrar a descri¢do da técnica integra. Os cinco artigos
apresentaram delineamento diferentes de métodos, quais sejam: um estudo metodoloégico, um
estudo experimental, um estudo clinico retrospectivo, uma revisao narrativa, um estudo clinico
nao randomizado. Os principais achado foram; um estudo sobre a elaboragdo de uma lista de
verificagdo que inclui seis itens e 16 subitens; um estudo que fornece evidencias quanto os
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efeitos das pressdes e duracdes da ventosaterapia na resposta ao fluxo sanguineo de pele; um
estudo que identificou alguns possiveis mecanismos de ventosaterapia, baseados em teorias
que explicam seus diversos efeitos; um estudo criaram-no qual foi elaborado um check list
como o modelo de qualidade na execucao da técnica ventosaterapia; um estudo que mostrara
uma reducdo da pressao arterial com uso da ventosaterapia com sangria e por fim os livros um
que comprova a eficacia e descreve a técnica de ventosaterapia segundo a medicina tradicional
chinesa e outro que descreve o conteido com uma linguagem acessivel aos profissionais dos
servicos de saude que nao conhece a racionalidade da medicina chinesa Conclusao: Foram
identificados estudos para descri¢do do procedimento de ventosaterapia, entretanto constatou-
se caréncia de publicag¢des recentes. O estudo atendeu o objetivo fundamentando a descrigao
do procedimento técnico de ventosaterapia.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares para o Sistema Unico de
Saude (PNPIC/SUS), publicada na forma das portarias ministeriais n° 971, de 03 de maio de
2006 e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, inseriu as praticas integrativas no ambito do SUS
(BRASIL;2015). Desde entao as PICS vém demonstrando um potencial sistema com recursos
que buscam estimular os mecanismos naturais de preven¢ao de agravos e recuperagao da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento de vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade.

Dentre estas praticas, encontra-se a técnica de Ventosaterapia, como sendo uma das
mais difundidas no ocidente e conhecida pela enfermagem desde as décadas de 1910 e 1920,
quando o médico Getulio dos Santos ensinou as enfermeiras que as ventosas tinham o objetivo
de descongestionar os 6rgdos. Além disso, a ventosaterapia ¢ uma antiga técnica terapéutica
que tem sido transmitida na histéria da humanidade a milhares de anos (VIEIRA; CAVERNI,
2014).

Dos profissionais da Aten¢do Primaria em Saude, os enfermeiros sdo o que mantém
maior contato com o usudrio no ambiente de saude facilitando o desenvolver das Praticas
Integrativas Complementares. A enfermagem com o olhar integral ao usuario, bem como a
ampla atuacdo na porta de entrada do sistema, tanto no aspecto assistencial quanto gerencial,
pode facilitar na difusdo destas praticas tanto na rede publica quanto privada (AZEVEDO et
al., 2018).

Diante deste cenario, ¢ essencial que o profissional busque instrumentalizar-se e
desenvolva competéncias necessarias como capacidade técnica e cientifica em praticas

integrativas e complementares.
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A técnica de ventosaterapia oferece inimeros beneficios com eficécia e baixo custo com
poucos efeitos colaterais, contribuindo para implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PISC). (SANTOS,2020).

No sentido de aprofundar teoricamente aspectos desta pratica, a ventosaterapia, tais
como o procedimento, técnica e fundamentacdo em servicos de Atengdo Primaria em Satude
realiza-se este estudo buscando elaborar um manual de boas praticas sobre a técnica de

ventosaterapia para os enfermeiros da aten¢do primaria a satude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, delineada em seis fases, conforme Batista e Kumada
(2021). Na primeira etapa foi realizada a escolha do tema e na segunda a busca dos estudos na
literatura, a partir da pergunta de pesquisa: quais sao os estudos sobre o procedimento, técnica
e fundamentacdo da Ventosaterapia em servigos de Aten¢ao Primaria em Satude publicados em
bases de dados?

Para a busca na literatura foram elencados os critérios de inclusdo: estudos que
apresentassem informacodes sobre a ventosaterapia, na forma de manuais, protocolos ou técnica
de ventosaterapia e artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas em todos os idiomas. Os
critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, quebra de link, artigos de opinido e sem relacdo
com o tema, pesquisas realizadas com animais, cadaveres, in vitro.

As bases de dados escolhidas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
and Retrivial System on Line (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online, (SCIELO), US National Library of
Medicine(PUBMED), SciVerseScopus (SCOPUS), Web of Science, Cochrane Library,
EMBASE. A busca ocorreu pelos estudos no periodo de 17 de mago de 2022 a de 23 de margo
de 2022.

Foi construida uma estratégia de busca, com auxilio de uma bibliotecaria da
Universidade Federal de Santa Catarina para, a partir dos descritores MESH, a saber: ("Cupping
Therapy"[Mesh]”. Cada descritor possui outros termos alternativos correspondentes e foram
importantes para determinar a estratégia de busca utilizada: ("Cupping Therapy"[Mesh] OR
"Cupping Therapy" OR "Cupping Therapies" OR "Cupping Treatment" OR "Cupping
Treatments" OR "cupping manipulation" OR "fire cupping" OR "flash cupping" OR "moving


https://www.nlm.nih.gov/
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cupping" OR  "suction cupping" OR "vacuum cupping") AND ("Practice
Guideline"[Publication Type] OR "Practice Guideline" OR "Clinical Guidelines" OR "Practice
Guideline" OR "Guideline" [Publication Type] OR "Guideline" OR "Official Instructions" OR
"Instructions" OR "Instruction" OR "Procedures and Techniques Utilization"[Publication
Type] OR "Procedures and Techniques Utilization" OR "Procedure Utilization" OR "Procedure
Utilizations" OR "Technique Utilization" OR "Technique Utilizations")

Na terceira fase ocorreu a selecdo, respeitando-se os critérios de inclusao e exclusao.
Com a selecdo de artigos definida, realizou-se a quarta fase, qual seja, a leitura transversal,
referente a avaliacdo dos dados. Inicialmente, dos artigos selecionados foram lidos os titulos e
resumos, sendo excluidos os artigos que ndo atenderam aos critérios mencionados. Os artigos
selecionados foram lidos em sua integra, sendo transcritos em um quadro, no programa
Microsoft Word® com as seguintes informacgdes: numero; base de dados; autores; ano de
publicagdo; titulo do trabalho, objetivo, método e resultados.
Depois da avaliagdo dos artigos, concretizou-se a quinta fase com a apresentacdo e sintese do
conhecimento gerado a partir dos dados apresentados por meio de descricdo narrativa,

compilando contetdo.

RESULTADOS

Do total de 401 estudos selecionados, 72 foram excluidos (17 por duplicidade e 55 por
indisponibilidade na integra), restando 329. A leitura do titulo e resumo dos 329 artigos indicou
a retirada de 314, restando 15 estudos, cuja leitura na integra mostrou que dez nao atendiam a
tematica de pesquisa, restando cinco como resultado final da busca. Os artigos selecionados
ndo abordaram todas os tipos ou modalidades da técnica de ventosaterapia na integra, sendo
necessario complementar o estudo com pesquisa bibliografica em literatura cinzenta, quando

foram localizados dois livros atuais sobre a tematica sendo um autor brasileiro e outro arabe.



O Quadro n° 1 a seguir apresenta a caracterizagdo dos estudos selecionados:

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos de acordo a referéncia/base de dados, objetivo, método e resultados. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,

2022

59

58

(continua)

Referéncia/Base de dados

Objetivo

Método

Resultados

Zhang X, Tian R, Lam WC, et al. Normas para relatar
intervengdes em ensaios clinicos de Cupping (STRICTOC):
amplia¢do da declaragdo consorte. Chin Med. 2020; 15:10.
Publicado em 2020 Jan 31. doi:10.1186/s13020-020-0293-2

Elaborar uma lista de verificagdo e
explicagdes para os profissionais
que utilizam a ventosaterapia.

Estudo metodoldgico em seis
etapas, defini¢cdo do tema, busca
bibliografica, selecdo e analise,
elaboracdo da  lista de
verificagdo por 11 especialistas,
ajustes e elaboragdo do
manuscrito.

Elaboracdo de wuma lista de
verificagdo que inclui seis itens e
16 subitens, ou seja,
ventosaterapia.

Wang X, Zhang X, Elliott J, Liao F, Tao J, Jan YK. Efeito de
Pressoes e Duragdes da Terapia de Cupping nas Respostas de
Fluxo sanguineo da pele. Frente Bioeng Biotechnol. 2020;
8:608509. Publicado em 2020 Dez 8.
doi:10.3389/fbioe.2020.608509

Investigar o efeito de diferentes
pressoes e duragdo da terapia de
ventosaterapia nas respostas ao
fluxo sanguineo da pele.

Estudo experimental com 12
participantes entre 18 e 40 anos,
saudaveis. Foi testado o fluxo
sanguineo da pele usando a
medida do fluxo com Doppler
laser antes durante e apds a
terapia ventosaterapia em trés, (-
)300mmHG pressdes de sucgdo
negativas(Cupping) a

(-)225 e (-)375 mmHg e duas
duragdes a 5 e 10 min,

O estudo buscou encontrar qual
a pressdo e tempo ideal para ser
aplicado durante a técnica.

O estudo conclui que duragao de 5
min causa um pico maior de
pressdo no fluxo sanguineo total da
pele em comparacgdo mais longo de
10 min foi recomendada na
ventosaterapia em trés pressdes
negativas, ou seja, (-)225 mmHg,
(-)300 mmHg e (-)375 mmHg. O
valor absoluto da pressdo negativa
ndo deve exceder (-)375 mmHg, o
que pode ser prejudicial aos
tecidos moles. Este estudo fornece
evidencias que os efeitos das
pressoes e duracdes da
ventosaterapia na resposta ao fluxo
sanguineo de pele.




AL-BEDAH, Abdullah MN et al A perspectiva médica da
terapia de cupping: Efeitos e mecanismos de acdo. Revista
de medicina tradicional e complementar, v. 9, n.2, p.90-97,
2019. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30963043>.
Acesso em: 21 abr. 2019.

Identificar e discutir os possiveis
mecanismos  de acgdo da
ventosaterapia a  partir da
perspectiva da medicina moderna

fornecendo  explicagdes  dos
multiplos efeitos da
ventosaterapia.

Esta revisdo recuperou 223
artigos, revisados por dois
avaliadores independentes e,
finalmente, ambos concordaram
em incluir 64.

Esta revisdo identificou alguns
possiveis mecanismos de
ventosaterapia, baseados em certas
teorias que explicam seus diversos
efeitos.

Nenhuma teoria isolada poderia
explicar seu espectro completo de
efeitos.

ABOUSHANAB, T.; ALSANAD, S. Um modelo de
qualidade para selecionar pacientes em clinicas de terapia de
cobertura: uma nova ferramenta para garantir a seguranga na
pratica clinica. Journal Of Acupuncture And Meridian
Studies, Arabia Saudita, p.269-340, out. 2018. Pan Dong
Ryu Seoul National University, Coreia do Sul. Disponivel

em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29890287>.
Acesso em: 21 abr. 2019 a.

Desenvolver um check list como
modelo de qualidade na terapia de
ventosaterapia garantir a
seguranga dos  pacientes e
introduzir e facilitar processos de
qualidade e auditoria para servigos
de satde de terapia de
ventosaterapia

Revisdo narrativa sobre uma
breve ilustragio das normas
nacionais da Arabia Saudita no
uso seguro da ventosaterapia
(sangria).

Os autores criaram um check list
como o modelo de qualidade na
execucao da técnica
ventosaterapia.

Al-Tabakha MM, Sameer FT, Saeed MH, Batran RM,
Abouhegazy NT, Farajallah AA. Avaliagdo da Terapia de
Cupping de Sangria no Manejo da Hipertensdo. J Pharm
Bioallied Sci. 2018;10(1):1-6. doi:10.4103/jpbs.
JPBS 242 17

Determinar se a terapia de
ventosaterapia com sangria ¢
benéfica no tratamento de
pacientes com hipertenséo.

Estudo retrospectivo de
observa¢do de controle de caso
em 60 prontudrios pacientes
tratados  com  hipertensdo
arterial, com idade entre 40 e 60
anos e cuja pressdo arterial
sistolica ¢ de pelo menos
140mm Hg

Os resultados mostraram uma
redugdo significativa da pressdo
arterial ao longo de trés sessoes de
ventosaterapia com sangria (de
149,2 para 130,8mm Hg).

O estudo descreveu a técnica de
sangria em ventosaterapia

SANTOS, Fernanda Mara, Ventosaterapia Clinica. 2020
Sdo Paulo

Mostrar os beneficios e a técnica
ventosaterapia com base em
artigos cientificos

Aborda as principais técnicas de
aplicacdo, com sugestdes de
pontos de aplicagdo.

Existem atualmente muitos artigos
cientificos que comprovam a
eficacia de ventosaterapia, a
ventosaterapia e ¢ uma técnica nao
invasiva, baixo custo, com poucos
efeitos colaterais, no entanto este
livro descreve a técnica.

SHABAN, Tamer. Enciclopédia de Ventosaterapia. 2. ed.
Arabia Saudita: Tamer Shaban, 2018. 161 p.

descreve a historia, métodos e
técnicas de ventosaterapia
colaterais, programas de
tratamento e seguranga, ¢ fornece

O autor cria uma nova
classificag@o dos tipos de terapia
com ventosa, conjuntos de
terapia com ventosas e uma

A descricao do conteudo do livro
vem de encontro com a medicina
ocidental, tendo uma linguagem
acessivel aos servicos de saude que



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29890287

orientagdes praticas para uso da
ventosaterapia ~ para  pratica
profissional

classificacdo ~ dos  eventos
adversos da ventosaterapia.
Analisa atentamente as questoes
do mecanismo de ag¢fo, efeitos

nao conhece a racionalidade da
medicina chinesa.
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DISCUSSAO

Esta revisdo explorou intensamente a técnica de ventosaterapia deparando-se com
poucos estudos que abordam o tema em questao. A maior parte dos estudos encontrados esta
direcionada a comprovar os beneficios da ventosaterapia, sendo realizados na maioria das vezes
pelos chineses. (SANTOS, 2020).

Dos cinco artigos selecionados, Al-Bedah et al. (2019), Al-Tabakha et al. (2018), e
Aboushanab, et al. (2018) descrevem sobre a técnica de ventosaterapia, sendo os trés autores
arabes médicos que atuam no Ministério da Saude e nas Universidades da Arabia Saudita. Os
outros dois estudos selecionados foram realizados pelos autores Zhang et al. (2020) e Wang X,
et al.(2020) ambos chineses.

Zhang et al (2020) elaboraram uma lista de verificagcdo que inclui seis itens e 16 subitens
os quais explicam como os profissionais devem utilizar a ventosaterapia. Esta lista contribui
para o profissional organizar e sistematizar seu trabalho evitando que algo ndo seja realizado e
assim garantir a seguranga do procedimento. A construcdo do check list teve por fundamento a
experiéncia profissional e as rotinas do servigo de saude Lanzhou, China no ano de 2020.

Wang X, Zhang et al. (2020), realizou um estudo experimental com 12 participantes
para testar o fluxo sanguineo da pele usando a medida do fluxo com doppler laser antes durante
e apOs a terapia ventosaterapia. Concluiu que a duragdo de 5 min causa um pico maior de
pressdo no fluxo sanguineo total da pele em comparagdo aos 10 min até entdo padronizados.
Este estudo recomenda a for¢a de su¢do na ventosaterapia em trés pressdes negativas, (-)225
mmHg como leve, (-)300 mmHg como moderada, e (-)375 mmHg como forte. Diz ainda que
valor absoluto da pressao negativa nao deve exceder (-)375 mmHg, o que pode ser prejudicial
aos tecidos moles. Este estudo fornece evidéncias quanto das pressdes e duracdes da
ventosaterapia na pele contribuindo com a garantia da seguranga e qualidade da pratica clinica
profissional.

Al-Bedah et al. (2019), por meio de uma revisao integrativa em pares, buscou identificar
e discutir os possiveis mecanismos de a¢do da ventosaterapia a partir da perspectiva da medicina
moderna fornecendo explicacdes dos multiplos efeitos da ventosaterapia. O estudo encontrou
seis teorias que explicam os mecanicismos de a¢do da ventosaterapia, oferecendo evidéncias
fundamentais na recomendacao do uso da técnica pelos servigos e profissionais de saude.

Aboushanab et al (2018), por meio de uma revisdo narrativa realizada junto as

normativas do Ministério da Satide da Arabia Saudita, encontrou subsidios para garantir a
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seguranca dos pacientes e facilitar os processos no servigos de satide, elaborando um check list
como modelo de qualidade na terapia de ventosaterapia.

Ao descrever a técnica de ventosaterapia, Al-Tabakha et al (2018), por meio de um
estudo retrospectivo de caso-controle em 60 prontudrios, mostraram uma redugao significativa
da pressao arterial ao longo de trés sessdes de ventosaterapia com sangria, com a redu¢do do
nivel pressorico de 149,2 para 130,8 mm Hg. Assim foi determinado que a terapia de ventosa
com sangria ¢ benéfica no tratamento de pacientes com hipertensdo. Neste sentido, a
ventosaterapia pode ser utilizada em pessoas com hipertensao arterial sistémica contribuindo
para a normalizagdo dos niveis pressdricos, sem ter que aumentar os medicamentos alopaticos.

Nenhum dos estudos descreveu todos os tipos ou modalidades da técnica de
ventosaterapia na integra, sendo necessario considerar as informacdes de cada um para
constru¢do do manual. Em decorréncia disto, houve necessidade de ampliar a busca havendo a
inclusdo de dois livros sobre a tematica sendo um autor brasileiro e outro arabe (referéncia dos
livros).

O primeiro livro ¢ de autoria de Santos (2020) cujo objetivo € mostrar os beneficios e a
técnica da ventosaterapia com base em artigos cientificos, aborda as principais técnicas de
aplicacdo, com sugestdes de pontos de aplicagdo. A autora descreve a técnica com enfoque na
medicina chinesa e afirma a eficacia de ventosaterapia, e também confirma que a técnica € de
baixo custo, com poucos efeitos colaterais.

O livro Enciclopédia de Ventosaterapia do autor Shaban (2018), descreve a historia,
métodos e técnicas de ventosaterapia colaterais, programas de tratamento e seguranga, com
orientagdes praticas para uso da ventosaterapia para pratica profissional. O autor cria uma nova
classificacdo dos tipos de terapia com ventosa, conjuntos de terapia com ventosas € uma
classificagdo dos eventos adversos da ventosaterapia. Analisa atentamente as questdes do
mecanismo de acdo, efeitos. A descricao do conteudo do livro vem ao encontro com a medicina
ocidental, tendo uma linguagem acessivel aos servicos de saude que ndo conhece a

racionalidade da medicina chinesa.

CONCLUSAO

Cada um dos artigos e livros encontrados contribuiram de forma especifica para alcangar os
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objetivos deste estudo, fornecendo evidencias quanto aos mecanismos de agdo, forga de sugao
e tempo de permanecia, bem como padronizando cada etapa do processo por meio de
instrumentos especificos para este fim. Os livros completaram as informagdes ndo encontradas
nos artigos, garantindo o éxito do estudo que torneard os enfermeiros na aplicagao da
ventosaterapia nos servicos de Aten¢do Primaria em Saude.

Conclui se ainda que ventosaterapias apresentam-se como uma opg¢ao real no
cotidiano dos servicos de satide e somam-se ao arsenal terap€utico ofertado da atengao primaria

nas diversas doencas da atualidade.
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11.2 ADEQUACAO DO MANUAL

O Manual foi construido com base em uma revisdo narrativa, cuja descri¢do encontra
no manuscrito MANUAL DE BOA PRATICA EM VENTOSATERAPIA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: REVISAO NARRATIVA, cuja composi¢do segue a sequéncia:

1. As praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude;
Conhecendo a ventosaterapia
Mecanismos de acao da ventosaterapia

Conhecendo as teorias

2
3
4
5. Tipos e aplicacdo de ventosaterapia
6. Indicagdes
7. Contraindicagdes para a ventosaterapia
8. Efeitos adversos
9. Passo a passo da técnica de ventosaterapia

10. Critérios de sele¢ao de pontos

Para avaliagdo do manual foi utilizado um instrumento elaborado por Oliveira (2006),
que permitiu o uso conforme o e-mail enviado para solicitar autorizagdo (ANEXO A). O estudo
de Oliveira (2006) validou um manual educativo para promover o autocuidado de mulheres
mastectomizadas quanto a legibilidade e validade de contetdo e de aparéncia. O motivo que
levou Oliveira (2006) a desenvolver este estudo foi a observacdo de lacunas deixadas no
processo de cuidado na pratica da enfermagem oncologica na area da mastologia, podendo
haver uma formulagao mais ampla do conhecimento existente.

Buscou-se no estudo de Oliveira (2006) um norte metodoldgico tendo em vista que
houve a avaliagdo de um manual por meio de um questionario aplicavel para a avaliagao do
manual de boas praticas de ventosaterapia pelos enfermeiros da Atencdo Primaria em Satde.

O questiondrio de avaliacdo dos especialistas elaborado por Oliveira (2006) traz uma
formatagdo voltada a teméatica do cancer de mama, dividido em duas partes: a primeira contém
informacdes sobre o avaliador com o fim de caracteriza-lo quanto a titulacdo, tempo de
formagdo, tempo de atuagdo na area, produgdo cientifica; a segunda parte abrange os itens
avaliativos do manual (objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia da estratégia

implementada). Foi mantido o mesmo formato, porém a avaliagdo foi balizada pelo critério de
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assinalar a resposta sim em caso de concordancia ou a resposta nao em caso de discordancia.

O Manual foi avaliado pelos enfermeiros da APS, O critério de sele¢do foi
trabalhar em uma unidade de satde de Braco do Norte e o de exclusdo foi o de estar afastado
em func¢do de férias ou de licenca de saude.

Os enfermeiros foram sensibilizados a participar do estudo através do convite
para participarem de uma reunido agendada pela coordenacdo da APS do municipio que ocorreu
no dia 24 de junho do ano corrente. A pauta foi destinada a prestar esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa, seus riscos € beneficios bem como efetivar o convite para participar da
pesquisa, destacando que todos tém o direto de recusarem a participagdo. Apods a aceitagdao do
convite, foram registrados o numero de telefone e e-mail dos enfermeiros, auto relatados, para
realizar o agendamento da visita na UBS conforme quadro 3 a seguir, na ocasido foi entrega
uma pasta contendo o manual, junto com a Ficha de avaliagdio do Enfermeiro Assistencial
(APENDICE A), ¢ 0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Conforme figura 19 a seguir.

Figura 19 - Reunido com Enfermeiros da APS

Fonte: Imagem da autora.

Quadro 3 - Agendamento de vistas realizada com as enfermeiras da APS para avalia¢cdo do

Manual de Boas Praticas

(continua)
Enfermeiro Data /junho/julho UBS
01 28 Interior
02 28 Travessao
03 29 Rio Bonito




Enfermeiro Data /junho/julho UBS

04 30 Sertao

05 04 Floresta

06 05 Sdo Basilio
07 06 Sdo Francisco
08 07 Unido

09 08 Centro 1

10 11 Centro 2

Fonte: Imagem da autora.
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O material foi adequado conforme avaliagdo dos enfermeiros. Os quadros 4, 5 e 6 a

seguir consolida as respostas dos enfermeiros em cada item conforme a marcagio das opcdes

de resposta, sim ou ndo, bem como as sugestdes e alteracdes realizadas.

O item 1 avalia o manual quanto aos objetivos, observa se os mesmos estao de acordo

como os propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do manual

Quadro 4 - Avaliacdo do manual quanto aos objetivos

Objetivos Sim Nio Sugestoes Alteracio
Referem-se aos | Todos sim Naio houve Naio houve
propositos, metas ou | 10.

afins que se deseja

atingir com a

utilizagdo do manual.

1.1S30 coerentes com | Todos sim Néo houve Nao houve
as necessidades dos | 10

profissionais de

saude:

1.2 Norteia o | Todos sim Nao houve Nao houve
comportamento e | 10

atitudes

1.3 Pode circular no | Todos sim Nio houve Nao houve
meio cientifico e nos | 10

servigos de saude:

Fonte: Autora(2022).

O item 2 avaliou o manual quanto a estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de

apresentar as orientacdes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacdo, coeréncia e formatacao.
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Quadro 5 - Avaliagdo o manual quanto a estrutura e apresenta¢ao

(continua)
Objetivos Sim Nio Sugestdes Alteracio
2.1 O material ¢ | 4 A classificagdo por | Compilar a
apropriado para tipo de ventosa no | indicagdo dos
orientagdo da item 6 ficou confuso | autores em um sé
execugdo do texto com as técnicas
procedimento de indicadas para UBS.
ventosaterapia Ficando os seguintes
4 tipos:
1-Tipo de técnica;
2- Forga de sucgao;
3- Tipo de sucio.
2.2 As informacgdes | 6 Iniciar cada capitulo | Iniciar os tipos da
estdo apresentadas com um objetivo técnica com o
de maneira clara ¢ objetivo.
objetiva. Mantido na forma
original porque o
objetivo esta
incluido na definigao
das etapas.
2.3 As informagdes | Todos sim Nao houve Nao houve
apresentadas estdo | 10
cientificamente
2.4 Ha uma | Todos sim Nao houve Nao houve
sequéncia logica do | 10
contetdo proposto
2.5 O material estd | Todos sim Nao houve Nao houve
adequado ao nivel | 10
sociocultural do
publico-alvo
proposto:
2.6 As informagdes | Todos sim Nao houve Nao houve
sdo bem | 10.
estruturadas em
concordancia e
ortografia:
27 O estilo de | Todos sim Nao houve Nao houve
redagdo corresponde | 10
ao nivel de
conhecimento  do
Publico-alvo
2.8 Informagdes da | Todos sim Nao houve Nao houve
capa, contracapa, | 10
agradecimentos e/ou
apresentacdo sdo
coerentes.
2.9 As ilustragoes | Todos sim Nao houve Nao houve
sdo expressivas | 10
suficientes:
2.10 O numero de | Todos sim Nao houve Nao houve
paginas estd | 10

adequado:
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(conclusdo

2.11 O tamanho do | Todos sim Nao houve Nao houve
titulo e dos topicos | 10
esta adequado:

Fonte: Autor (2022).

O item 3 avalia o manual quanto relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de

significagdo do manual apresentado.

Quadro 6 - Avaliagdo o manual quanto relevancia

Relevincia Sim Nio Sugestdes Alteracio
. Todos sim Naio houve Naio houve
3.1 Os temas | 10

retratam 0s

aspectos chaves que

devem ser

reforgados:

3.2 O material | Todos sim Néo houve Nao houve
propde aos | 10

profissionais

adquirir

conhecimento

quanto o dominio
do procedimento

3.3 O material | Todos sim Nao houve Nao houve
aborda os assuntos | 10
necessarios  para
garantia das boas
praticas da técnica

3.4 Esta adequado | 9 1 Realizar corre¢do de | Realizada correcao
para ser utilizado espacamento. Pag.
polos enfermeiros 14 antes do item
da atengdo primaria 5.1.4 e pag.17 antes
em saide em suas item 1.6. Pag.21
atividades. antes de item 6.41.4

Fonte: Autora (2022).

Na etapa analitica os formuldrios apresentaram os seguintes resultados 91% de
aprovag¢ao: o primeiro item referente aos objetivos do manual todos respondem sim e nao houve
sugestdes de alteragdes; no segundo item referente a estrutura e apresentacdo o sub item 2.1 o
qual verifica se o material ¢ apropriado para orientagdo da execucao do procedimento de

ventosaterapia, sete responderam que sim e trés responderam que ndo. Referiram que a
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classificagdo por tipo de ventosa no item seis ficou confuso e sugeriram compilar a indica¢ao
dos autores em um s6 texto com as técnicas indicadas para UBS.
Ficando os seguintes 3 tipos:

1-Tipo de técnica;

2- Forga de sucao;

3- Tipo de sucio.

Os demais itens foram todos considerados adequados, pois todos os participantes
responderam sim.

No subitem 2.2 buscou identificar as informagdes quanto a clareza e objetividade.
Nestes itens seis responderam sim e quatro responderam nao. Solicitaram iniciar a apresentacao
dos tipos de técnica com o objetivo. Nao realizado as alteragdes, porque o objetivo estd incluido
na defini¢do das etapas, os demais itens foram todos aprovados. O terceiro item referente a
relevancia do manual, no subitem 3.4, que busca identifica se o manual estd adequado para ser
utilizado pelos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude em suas atividades houve nove
respostas positivas e uma negativa. Houve apontamentos quanto a correcao de na formatacao
do texto quanto o espagamento na pag. 14 antes do item 5.1.4 e pag.17 antes item 1.6. Pag.21
antes de item 6.41.4. Realizadas as corre¢des. Os demais itens foram todos responderam sim.

Sendo assim, o estudo metodoldgico atendeu o objetivo em descrever um manual de
boas praticas de facil aplicagdo, ampliando o arsenal de técnicas no atendimento ao usuario com
eficacia e baixo custo, com poucos efeitos colaterais e promovendo a implementacdo das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

A seguir se apresenta o Manual de boas Praticas em Ventosaterapia avaliado pelos
enfermeiros da APS como contribui¢do na implementacdo das praticas integrativas e

complementares na aten¢do primaria em satde
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1 APRESENTACAO

A ventosaterapia ¢ uma antiga técnica terapéutica que tem sido transmitida na historia
da humanidade h4 milhares de anos.

Este manual tem por objetivo nortear os enfermeiros que atuam da Atengdo Primaria em
Satde (APS) para a aplicagdo da técnica de ventosaterapia. Sua constru¢do se baseia na
literatura classica atualizada por artigos cientificos ao descrever as principais teorias,
indicagdes, efeitos adversos e protocolos das principais demandas de unidade basica saude.

Espera-se que a técnica de pressdo negativa possa oferecer inimeros beneficios com
eficacia e baixo custo e minimos efeitos colaterais, contribuindo para implementacao das

Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde.

2 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS (PISC)

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares para o Sistema Unico de
Satde (PNPIC/SUS) (PNPIC/SUS), publicada na forma das portarias ministeriais n° 971, de 03
de maio de 2006 e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, inseriu as praticas integrativas no dmbito
do SUS. (BRASIL, 2006).

Desde entao as PICS vém demostrando um potencial sistema com recursos que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevengao de agravos e recuperagao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento de
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
(BRASIL, 2015).

Neste sentido, encontra-se a técnica de Ventosaterapia, como sendo uma das mais
difundidas no ocidente e conhecida pela enfermagem desde as décadas de 1910 e 1920, quando
o médico Gettlio dos Santos ensinou as enfermeiras que as ventosas tinham o objetivo de
descongestionar os 6rgaos proximos ao local de aplicacao ao exercer a técnica de ventosaterapia
(ALMEIDA, et. al, 2018).

Observa-se que dos profissionais da APS, os enfermeiros sdo os que mantém maior
contato com os usudrios do territdrio, tanto no aspecto assistencial como gerencial. Este contato
oportuniza o desenvolvimento de um olhar integral ao usudrio, logo a facilidade em atuar com

a PICS torna uma possibilidade real.
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Para atuar nas PICS o enfermeiro precisa se instrumentalizar, bem como desenvolver
competéncias necessarias para aplicar as PICS APS.

Neste sentido, este manual busca nortear a aplicagdo da ventosaterapia pelo enfermeiro
da APS promovendo o fortalecimento do SUS e seus principios, tanto na ampliacdo do acesso,

quanto garantindo a integralidade com baixo custo ao sistema.

3 CONHECENDO A VENTOSATERAPIA

A terapia com ventosa ¢ uma pratica medicinal tradicional e complementar sendo uma
das mais antigas técnicas de tratamento popular em varios paises e regides, como China, India,
Arébia Saudita, Malasia, Europa Central e Africa (FURHAD; BOKHARI, 2019).

Sdo poucos os registros cientificos sobre a ventosa ao longo da histéria, no entanto ha
inimeras evidencias do amplo uso pelos povos antigos, confirmado nas pinturas rupestres,
desenhos feitos pelos povos indigenas africanos, aborigenes, Egito, China entre outros
(FURHAD; BOKHARI, 2019).

A ventosaterapia ¢ uma forma terapéutica para inimeras condigdes clinicas, sendo
definida como uma terapia complementar, a qual consiste em aplicar vacuo (gerando pressao
negativa) em alguns pontos da pele utilizando copo ventosa em areas que apresentem dor,
pontos de acupuntura ou zonas de reflexo. Ela parte do fundamento de que a resisténcia contra
a doenca pode ser alcangada, induzindo o corpo ao equilibrio pela aplicagdo de Ventosas em
pontos dos Canais ou em pontos de dor (LOPES; REIS; SALVIANO; FALCAO; BARBOZA;
MARTINS, 2020).

Atualmente a técnica € utilizada em grande escala no ocidente e seu uso tem crescido a
cada ano, com indica¢do de prevencdo e tratamento de diversas doencas. A ventosaterapia
também faz a liberacdo facial da musculatura, gerando maior oxigenag¢do nos tecidos
aumentando a circulagdo sanguinea local promovendo alivio das tensdes e da dor (AL-BEDAH
etal., 2019).

Segundo a teoria bioenergética, nesta técnica sdo utilizados materiais em formato de
conico que geram abaulamento pela for¢a negativa na pele promovendo a abertura dos poros e
liberando a energia estagnada com a remogao de fatores patogenos (SANTOS, 2020).

A historia conta que as primeiras ventosas utilizadas pelo homem eram as sanguessugas,
que colocadas sobre a pele dos pacientes, sugavam o sangue e suas impurezas. (SHABAN,

2018).
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Em seguida, chifres de animais foram utilizados como ventosa. A terapia do chifre
envolvia o uso de um chifre animal oco com uma abertura na ponta e um pedaco de cera ou um
chumago de grama seca para fechar essa abertura apos aplicar a suc¢ao pela boca (SANTOS,
2020).

Ventosas feitas de metal, especialmente bronze, foram usadas por milhares de anos, os
antigos egipcios, romanos e gregos usavam essas ventosas. Varios museus de historia médica e
ciéncia apresentaram antigas ventosas de bronze. As ventosas de vidro também utilizadas pelos
romanos com a suc¢do com fogo, este tipo de ventosas tinha algumas vantagens, como a
transparéncia e a capacidade de esterilizagdo, sendo a primeira escolha até os dias de hoje
quando associado a técnica de sangria. Histéria relata o uso da ventosa de bambu pelos chineses,
pela abundéancia de matéria prima na sua regido (SHABAN, 2018).

Ao longo dos anos, varios tipos de ventosas de diversos materiais, foram surgindo e,
atualmente, encontra-se: a ventosa coreana de acrilico, de borracha e, mais recente, ventosa de
silicone. Os métodos de sucdo completos incluem a associacdo com outras técnicas naturais,

agua, ervas, agulhas.

4 EFEITOS E MECANISMOS DE ACAO DA VENTOSATERAPIA

O mecanismo de operacao da ventosa ¢ simples. Entende- se que ao aspirar a pele, as
ventosas aplicam pressdo negativa no local de aplicacdo (SILVA, 2015).

Independentemente do material de que sdo feitas as ventosas, o abaulamento causado
pela succdo da pele faz com que a pressao natural da pele seja removida. A remocao da pressao
natural da pele permitira que catabdlitos, toxinas e gases sejam drenados da area interna do
corpo para o interior da ventosa através da expansao dos poros da pele, promovendo a limpeza
do sangue, ativando a circulacdo. Com base neste fato muitos outros beneficios foram
encontrados e serdao descritos mais adiante (SANTOS, 2020).

Segundo Al-Bedah et al. (2019), a terapia com ventosa funciona de modo a drenar o
excesso de fluidos e toxinas, afrouxar as aderéncias e revitalizar o tecido conjuntivo, aumentar
o fluxo sanguineo para a pele e os musculos, estimular o sistema nervoso periférico, diminuir a
dor e modular o sistema imunolégico.

Segundo Shaban (2018) ¢ senso comum os seguintes beneficios da técnica:

1. Efeitos fisiologicos locais (devido ao estresse no tecido):

1.1 Aumentar a circulagdo sanguinea local.
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1.2 Aumentar a perfusdo sanguinea e temperatura da pele.

1.3 Metabolismo anaerobico local na area da ventosaterapia.

1.4 Equimose (marcas de ventosas) e ativa¢ao do Sistema Heme Oxigenase.

2. Efeitos mecanicos:

2.1 Melhorar a penetragdo na pele.

2.2 Melhorar a viabilidade e elasticidade da pele.

3. Efeitos fisiologicos sistémicos:

3.1 Efeitos sobre o sangue LDL, linfocito de eliminagdo natural, sddio e

potassio.

3.2 Reducao da dor

3.3 Elevacao de oxigénio no sangue.

3.4 Anti-inflamatério e antioxidante.

3.5 Estimulagdo e regulacdo do sistema imunoldgico.

4. Os efeitos fisiologicos das perfuracdes cutineas na ventosaterapia umida
(sangria):

4.1 Ativagao do sistema de cicatrizagao de feridas.

4.2 Libertacdo de Oxido Nitrico.

5 CONHECENDO AS TEORIA

Existem muitas teorias que explicam o mecanismo da Ventosaterapia, os autores Al-
Bedah et al., (2019), referem em seu artigo seis teorias sobre os efeitos e mecanismos de a¢dao
da ventosaterapia. A reducdo da dor e as alteracdes nas propriedades biomecanicas da pele
poderiam ser explicadas pela Teoria Pain-Gate, Controles Inibitorios Nocivos Difusos e Teoria
da Zona Reflexa. Essas teorias explicam como a dor ¢ transmitida desde a origem até ao sistema
nervoso € como o cérebro envia de volta a informagdo como protegdo a area estimulada ou
lesionada.

Relaxamento muscular, alteragdes nas estruturas teciduais locais e aumento da
circulagdo sanguinea podem ser explicados pela Teoria do oxido nitrico. Efeitos imunologicos
e ajustes hormonais podem ser atribuidos a Teoria da ativacdo do sistema imunologico. A
liberacao de toxinas e a remogao de residuos e metais pesados podem ser explicadas pela Teoria
da desintoxica¢do dos Sangue. Essas teorias podem se sobrepor ou funcionar de forma

intercambiavel para produzir vérios efeitos terapéuticos em doengas e doengas especificas.
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(GUO.Y et al, 2017). A seguir sdo apresentadas as teorias mais comuns encontras na busca

bibliografica.

5.1 TEORIA DO CANAL DA DOR OU TEORIA PAIN-GATE (PGT)

E uma das teorias mais influentes de redugio da dor segundo Al Bedah et al., (2019),
afirmam que existe uma maneira ou canal que transmite sinais de dor de sua area ou 6rgao real
para o cérebro. Assim podemos sentir a dor. Existem dois tipos de fibras nervosas: nociceptivas
(pequenas) que transmitem sinais de dor e ndo nociceptivas (grandes) que nao transmite dor e
interferem em pequenos sinais.

Grandes fibras nervosas podem ser estimuladas (toque, vibracdo e pressdo), que
interferem nas pequenas fibras e bloqueiam a sensacdo de dor. Entdo, quando fazemos a
ventosa, as fibras grandes sdo estimuladas e interferem na dor real que as fibras pequenas

transmitem, e a porta se fecha, fazendo com que a dor real seja.

5.2 TEORIA DA ZONA REFLEXA

Essa teoria foi sugerida por Henry Head e Charles Sherrington na década de 1890. Esta
teoria € a principal teoria da pratica da Reflexologia e sugere a presenca de conexdes nervosas
e vias entre os orgdos internos e a pele. Vocé pode tratar 6rgdos internos com terapéutica
aplicada a area da zona reflexa superficial (pele), que tem a mesma conexao com o 0rgao interno
tratado. Esta base era conhecida e usada por todas as civilizagdes para aliviar a dor. O corpo €
dividido em segmentos que comegam com cada vértebra. Os nervos espinhais transmitem sinais
motores, sensoriais € autonomicos entre a medula espinhal e o corpo. Os nervos espinhais sao
31 pares esquerdo-direito e correspondem ao segmento da coluna vertebral. Na 7* vértebra
cervical, no final do pescogo, uma elevagao denominada (protuberancia hormonal), ¢ usada
pelos terapeutas para tratar condi¢des relacionadas a desequilibrio hormonal, como diabetes
mellitus, doencas da glandula pituitaria e disfun¢do ovariana. O quadro a seguir descreve os
orgdos internos e as zonas reflexas relacionadas. (SILVA, 2015).

Em resumo, o 6rgao doente envia um sinal para a pele através dos nervos autonomicos,
a pele responde tornando-se sensivel, dolorida ou inchada. Os receptores da pele sdo ativados
enviam sinais de estimulo aos 6rgdos internos, assim pele estimulada com a ventosa pode ter

um efeito terap€utico nos 6rgdos internos. Esses mecanismos aumentardo a circulacao
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sanguinea e o suprimento de sangue para a pele e para os 6érgaos internos por meio das conexdes
nervosas. Assim, a ventosaterapia estimula a circulagdo local da pele e estimula a circulacao
dos 6rgaos internos e, em poucos dias, aumenta o metabolismo do tecido conjuntivo levando o

sistema de regulagdo nervoso autonomo ao estado saudavel. (SHABAN, 2018).

5.3 TEORIA DO OXIDO NITRICO

Os pesquisadores Ferid Murad, Ignarro e Furchgott descobriram o 6xido nitrico e
ganharam o Prémio Nobel de Medicina em 1998. O 6xido nitrico ¢ uma substancia muito
importante que ¢ liberada no corpo como resultado de qualquer trauma. Pessoas que sofrem de
diabetes mellitus, hipertensdo ou aterosclerose mostraram vias de 6xido nitrico prejudicadas.

(AL-BEDAH et al., 2019).

Funcoes do 6xido nitrico sao:
1. Promover a circulagdo sanguinea.
2. Relaxamento muscular.
3. Ajudar na hemostasia do vaso.
4. Antitrombdtica: Proteger os vasos sanguineos da trombose.
5. Diminuic¢ao da inflamacgao
6. Evitar a estenose dos vasos sanguineos, inibindo a proliferacdo das paredes dos vasos
sanguineos.
As vias anormais de 6xido nitrico podem ser um fator de risco para muitas doencas, tais
como: obesidade, hipertensao e insuficiéncia cardiaca. Alega-se que o 6xido nitrico € liberado

durante e apos a Ventosaterapia. (AL-BEDAH et al., 2019).

5.4 TEORIA DA IMUNOMODULACAO

A teoria da ativacdo do sistema imune, por sua vez, afirma que a terapia com ventosas
impacta o sistema imunologico de trés formas distintas: inicialmente ocorre irritacdo local,
estimulando o sistema imunolédgico pela decorréncia de um processo inflamatério local,
controladamente induzido pela aplicagdo das ventosas. Assim, hd ativacdo do sistema
complementar (conjunto de proteinas presentes na membrana plasmatica que participam

ativamente nas respostas inflamatdrias juntamente com os anticorpos, combatendo infecgdes)
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e, por fim, aumento dos niveis séricos de substancias de a¢do imunoldgica, tal como o fator
necrotizante tumoral. Toda essa cascata de eventos decorrentes da aplicacdo da ventosaterapia
pode ser uma das explicagdes para os bons resultados obtidos no tratamento de pacientes com
doengas autoimunes através da ventosaterapia, e também para a maior concentragdo de
proteinas do sistema complementar em amostras de sangue extraidas de lugares proximos a
aplicagdo das ventosas no corpo (GUO.Y et al, 2017).

Nesta teoria o mecanismo de integracdo central, que inicia a imunomodulagdo
neuroendocrina ¢ promove neuromodulacdo, ¢ criado quando os estressores centrais sao
transmitidos ao Sistema Nervoso Central (SNC), pela fung¢ao de inibi¢do da ativagdo dos nervos
simpaticos e parassimpaticos. A modula¢do enddcrina ¢ iniciada quando o hipotdlamo ¢
estimulado a liberar hormonio liberador de corticotropina (CRH) e outros neurotransmissores,
que por sua vez estimulam a liberagdo de noradrenalina e cortisol da glandula adrenal. A
imunomodulacio ¢ iniciada quando as células imunes sdo estimuladas a liberar neuropeptideos,
citocinas e quimiocinas. Esses trés processos interagem em um sistema de rede complexo,

produzindo os efeitos reguladores da acupuntura e ventosaterapia (GUO.Y et al,2017).

Figura 1 - Neuromodulacdo na ventosa terapia
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Fonte: GUO.Y et al (2017, p. 14).

5.5 TEORIA DA DESINTOXICACAO DO SANGUE
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Esta teoria explica como o corpo ¢ limpo de materiais nocivos através do mecanismo
subjacente da ventosaterapia. Do ponto de vista fisico, para limpar toxinas, a pressao negativa
produzida pela ventosa promove alteracdes nas propriedades biomecanicas da pele (dilatagao
dos poros) beneficiando a liberagdo toxinas. Dissolve a umidade toxica e elimina a estase
sanguinea. O fluxo sanguineo tende a romper as obstrugdes € a criar um vacuo que permite que

as toxinas sejam removidas do corpo (SILVA, 2015).

5.6 TEORIA DO SISTEMA MERIDIANO

Na pratica da Medicina Chinesa: Qi ¢ uma energia vital do corpo e a Ventosaterapia
pode tratar a estagnagdo dessa energia vital (Qi) Na lingua chinesa, o meridiano ¢ Jing Luo.
Jing significa caminho e representa os canais verticais e Luo significa rede e representa os
canais horizontais. Qi ¢ dividido em duas forgas iguais e opostas, Yin e Yang. Yin representava
o feminino, o passivo, o frio, a 4gua ¢ a escuriddo. Yang representava o masculino, ativo,
quente, fogo e luz. Qualquer perturbagao do equilibrio entre Yin e Yang pode resultar em uma
doenca. Os pontos de acupuntura sdo areas de concentragao de Qi, que sdo encontradas na pele
ao longo do sistema dos meridianos. Esses pontos sdo usados para fins diagnosticos e
terapéuticos. A estimulagdo desses pontos pela pressdo, acupuntura, ventosas, aquecimento €
outros métodos pode levar a efeitos homeostatico. Existem doze canais do corpo ou doze
meridianos principais e oito meridianos extras. Os meridianos governantes (Du) e de concepgao
(Ren) sao os meridianos extras mais importantes (MACCIOCIA, 2007).

Os doze meridianos sdo: seis meridianos Yin e seis Yang. Sao meridianos Yin: Pulmao,
coragdo, pericardio, bago, rim e figado. Sdo os meridianos Yang: intestino grosso, o intestino
delgado, o triplo aquecedor, o estobmago, a bexiga e a vesicula biliar (MACCIOCIA, 2007).

Em suma as teorias buscam explicar os principais efeitos terapéuticos, redug¢do da dor,
imunomodulagdo, efeitos hematoldgicos e efeitos anti-inflamatorios e circulatorio e por ultimo
a teoria bioenergética dos meridianos e pontos de acupuntura (AI-BEDAH et al., 2019).

Apesar das vérias teorias, ndo existe uma completa elucidacio do mecanismo
neurofisioldgico das ventosas. Dada a escassez de contetido, torna-se evidente a necessidade de
novas pesquisas académicas sobre os mecanismos de agao das ventosas no organismo e de como
a fisioterapia poderia ser beneficiada através da inclusdo desse método de tratamento em suas
praticas convencionais (SILVA, 2015).

Percebe-se que, as teorias levam explicar quatro principais efeitos terapéuticos: reducao
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da dor, imunomodulagdo, efeitos hematologicos e efeitos anti-inflamatérios relacionado a

circulagdo do sangue.

6 TIPOS E APLICACAO DE VENTOSARERAPIA

Com o passar do tempo, a técnica de ventosaterapia passou diversas adaptagdes técnicas
buscando ampliar os beneficios ou facilitando o procedimento. Os avangos tecnologicos dos
materiais que compdem as ventosas facilitaram o aperfeicoamento da técnica e consequente
propagacdo nos ambitos das terapias naturais (SANTOS, 2020).

De modo geral, as ventosas podem ser aplicadas de forma fixa em pontos de acupuntura
em local da dor ou de forma movel sob os meridianos de acupuntura ou trajetos dolorosos. O
uso de ventosas nos pontos de acupuntura pode tonificar ou sedar ponto de acupuntura,
dependendo da for¢a de sugdo e o tempo sdo aplicadas (M.N.AL-BEDAH, 2019).

Segundo Aboushanab et al (2018) os tipos de ventosaterapia podem ser divididos em
cinco categorias principais, que sao:

1. Tipo de técnica que inclui: seca, massagem ou flash, imida ou sangria;

2. Tipos relacionados a pressao da succao inclui: Ventosaterapia leve, média e forte.

3. Tipos relacionados ao método de succ¢ao inclui: succdo a fogo, sucdo pneumatica
(manual) e succao elétricas.

4. Tipos relacionados a associagdes complementares incluem: lasers, medicamentos
fitoterdpicos, agulhas, 4gua, e, estimulagdo elétrica, 0zonio e copos magnéticos.

5. Tipo de segmento ou publico alvo especifico incluem: Cosmético, Pediatrico,

Abdominal, Facial, Masculino, Feminino e Esportivo.

De acordo Alsanad, e atl (2018), os tipos de ventosas podem ser classificados de duas
formas principais:

1. Tipos de copos: atualmente € possivel encontrar ventosas de plastico, vidro, borracha,

bambu, ceramica, metal e silicone;

2. Métodos de succao, desse grupo fazem parte as ventosas manuais, automaticas e de

auto succao.

A seguir, serdo descritas as técnicas de tratamento, suas formas de aplicagdo, indicagao,
efeitos adversos e beneficios de cada uma delas com base na classificagao dos estudos citados,

adaptando a realidade da APS.
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6.1 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE VENTOSATERAPIA

O autor Shaban (2018) descreve as especificacdes das ventosaterapia nos seguintes tipos
técnicos, que sdo: a seco, massagem, flash, umidas (sangria). Neste manual serd utilizado a
nomenclatura ventosa seca fixa quando nao houver sem sangria ou movimento. E sangria para
ventosa imida e deslizante para movel e flash para rapida. Sendo estas nomenclaturas adotadas

no ocidente por Santos (2020).

6.1.1Ventosaterapia seca fixa

Nomes alternativos: Ventosa estatica; ventosa seca; ou fixa.

Defini¢ao: Os profissionais que aplicam ventosas sobre pontos especificos da pele, utilizando
a pressao dentro das ventosas por meio de fogo (manual), bomba de vacuo pneumatica (manual)
ou elétrica (SILVA, 2015).

A ventosaterapia seca fixa poderd ser considerada como uma técnica ndo invasiva por ser
realizada em pele integra com risco leve, logo classificada como artigos ndo criticos. Dessa
forma, indica-se uso de material de facil limpeza e desinfeccio como vidro ou acrilico

(ANVISA, 2012).

Aplicacdo: Normalmente, a Ventosaterapia seca fixa ndo dura mais de 10 minutos, dependendo
da forca de succ¢do. Estudo chines realizado por Wang X et al (2020) ao investigar o efeito de
pressdes e duracdes da terapia com ventosaterapia em respostas ao fluxo sanguineo da pele

refere que o tempo de 5 a 10 minutos ¢ suficiente para que os benéficos da técnica sejam obtidos.

Duracao do tratamento: O tratamento varia de 5 a 10 sessdes, uma sessdo por semana ou
podendo ser até uma vez por dia, de acordo com a condigdo e resposta do usuario. (SILVA,

2015).

Indicacoes: A ventosaterapia seca fixa pode ser usada no tratamento de condi¢des de dor aguda,
cronica, para melhorar a circulagdo sanguinea e estimulacao reflexa de pontos de acupuntura.
Atletas usam ventosaterapia seca fixa para diminuir a dor, ajudar no tratamento da fadiga

muscular. (SANTOS, 2020).
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Precauc¢ao: Com o mal-uso da técnica pode ocorrer: infec¢do cutanea, dermatite bolhosa,
ulceras cutaneas, hiperpigmentagado e prurido, que sao alguns dos efeitos adversos registrados

relacionados a ventosaterapia seca fixa (KIM et al 2011).

Existe também um risco acrescido de queimaduras quando se utiliza o fogo como método de
succdo. (SILVA, 2015). Recomenda-se utilizar a suc¢ao leve ou média para diminuir as reagoes.
(WANG X et al.,2020). No capitulo reagdes adversas o tema melhor sera abordado.

A figura n° 2 demonstra a ventosa seca fixa de vidro e de acrilico.

Figura 2 - Ventosa a seco fixa de vidro e de acrilico com valvula se suc¢do pneumatica

Fonte: Imagem da autora.

6.1.2 Ventosaterapia “flashes”

Nome alternativo: rapida ou ainda instantanea.

Definicdo: E um tipo de ventosaterapia caracterizada pela rapida aplicacdo/remocdo das
ventosas. A ventosaterapia flashes € realizada varias vezes em uma rapida sucessao ao longo
da area tratada para estimula-la, conhecida como “flash ou rapida”. As ventosas sao aplicadas

e removidas rapidamente fazendo estalos (poc-poc) (SANTOS, 2020).

Aplicacio: Cada movimento tem duracao inferior a 30 segundos desde a aplicacdo da ventosa

até remové-la. Repete-se o movimento de 5 a 10 minutos (SHABAN, 2018).
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Duracio do tratamento: O tratamento geralmente ¢ uma vez por semana durante 10 sessdes

e pode ser ajustado de acordo com a condi¢@o do usuario (SANTOS, 2020).

Indicacées: A ventosaterapia “flash” ¢ uma técnica de estimulacdo, usada para estimular o
corpo, na acupuntura ¢ utilizada para tonificar os pontos de acupuntura. Esta técnica tem
apresentado bons resultados como um tratamento complementar para asma e paralisia facial,

atrofia muscular, dorméncia, acidente vascular cerebral, entre outros (ABOUSHANAB, 2018).

Precauc¢ao: Manter cuidados ao fazer ventosaterapia flash em criangas menores de 16 anos e

em areas de pele sensivel, como o rosto.

6.1.3Ventosaterapia com sangria (imida)

Nomes alternativos: ventosa umida; ventosa com sangue; ventosa com sangria

Definicao: Esta técnica ¢ considerada um método invasivo por realizar pequenas puncturas na
pele com bisturi ou lancetas em seguida fixando a ventosa sobre o local da lesao gerando succao
do sangue (sangria) (SANTOS 2020). Segundo o autor Aboushanab (2018) existem duas

técnicas para realizar ventosa com sangria, conforme segue;

Técnica de duas etapas: Apos perfurar a pele aplica se a ventosa sobre a lesdo extraindo o
sangue por 5 a 10 minutos. Este método ¢ usado na China, na Coréia para casos de excessos de

energia, com cefaleia, hipertensao febre dor aguda

Técnica de trés etapas: Primeiro se coloca a ventosa fixa no ponto, por cerca de 5 minutos,
em seguida se realiza a avaliagdo da marca ou equimose deixada na pele e na sequéncia a
perfuracao da pele. Por ultimo, se aplica a ventosa novamente para extrair o sangue por cerca

de 5 minutos. Este método ¢ geralmente usado em paises arabes.

Duracio do tratamento: A duragdo ideal de tratamento ¢ de trés meses, uma vez por més.

Pode ser ajustado de acordo com a condigao do usuario.
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Indicacdes: Esta técnica apresenta diversas indicacgdes, tendo como principio diminuir a
pressdo arterial, drenar secre¢cdes, melhorar a dor e a amplitude de movimentos de articulagdes

inflamadas (SANTOS, 2020).

Precaucao: Geralmente, a aplicagdo deste tipo de ventosa ¢ contraindicada em usuarios com
anemia severa, diretamente nas veias, artérias, nervos, inflamag¢do da pele, qualquer lesdo
cutanea, orificios corporais, olhos, ganglios linfaticos ou varizes. E também contraindicado em
feridas abertas, fraturas osseas e no local de trombose venosa profunda ¢ em usuarios com

fragilidade capilar e problemas de coagulagdo (ABOUSHANAB, 2018).

6.1.4 Ventosaterapia deslizante

Nomes alternativos: Massagem com ventosa; Ventosas deslizantes; em movimentos; libera¢ao

facial.

Definicio: A Ventosaterapia deslizante ¢ um tipo profundo de massagem e usado para cobrir
uma grande area de musculos. Tem um efeito relaxante ou de liberagdo miofacial, esta técnica

apresenta duas formas de aplicagcdo conforme a indicagdao de Shaban (2018):

Técnica relaxante: se utiliza um copo de ventosa sobre a superficie da pele, com O6leos

lubrificantes para promover menor atrito € maior relaxamento (SANTOS, 2020).

Técnica de liberacido miofascial: neste caso, sem a presencga de 6leo ou lubrificante, o que

gera maior atrito o que favorece a liberagao de fascias musculares com maior aporte sanguineo.

Duracao do tratamento: De 1 a 2 vezes por semana, por 10 sessdes de acordo com a condigao

do usuario.

Indicagdes: E geralmente usada para relaxamento ou tratar condigdes musculoesqueléticas,

espasmos musculares, condi¢des relacionadas a dor e no controle do estresse.
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Precaucdo: A ventosaterapia deslizante ¢ relativamente segura, alguns eventos adversos foram
relatados, como a irritagdo da pele ou dor durante a manipulacao. Recomenda-se ventosaterapia
com suc¢ao leve para diminuir ou evitar a dor durante o deslizamento na pele.

A figura 3 demonstra a técnica de ventosaterapia movel ou deslizante (SHABAN, 2018).

Figura 3 - Massagem Ventosaterapia deslizante

. —
f_iﬂ
-

Fonte: Imagem da autora.

6.2 TIPOS RELACIONADOS A FORCA DE SUCAO

Esta categoria inclui ventosaterapia leve, ventosaterapia média, forte. Em 2020 Wang
publicou o artigo sobre Efeito de Pressoes e Duragoes da Terapia de ventosaterapia nas
Respostas de Fluxo sanguineo da pele. (WANG et al., 2020). O objetivo deste estudo foi
investigar o efeito de diferentes pressdes e duracdes da terapia de ventosaterapia nas respostas
ao fluxo sanguineo da pele. Com base nesses estudos, a duracdo entre 5 ¢ 10 min foi
recomendada na terapia de ventosaterapia em trés pressoes negativas, ou seja, (-)225 mmHg, (-
)300 mmHg e (-)375 mmHg. O autor indicou que o valor absoluto da pressdo negativa ndo deve
exceder (-)375 mmHg, o que pode ser prejudicial aos tecidos. A seguir as orientagdes quanto a

sucao adequada por indica¢do, com base no estudo citado.
6.2.1 Ventosaterapia de succ¢do leve
Definicao: Os profissionais usam suc¢ao fraca para realizar ventosaterapias leves. A pressao

dentro da ventosa varia de 1 a 225 mmHg, equivalente a uma aspiracdo completa da bomba

manual, com duragdo entre 5 ¢ 10 min (WANG et al., 2020).
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Indicagdes: A ventosaterapia leve é usada para tratar usuario com pele sensivel, criancas e
idosos. E recomendado o método deslizante ou massagem ou em areas sensiveis do corpo, como
o rosto. A ventosaterapia leve também ¢ recomendada para pacientes que sofrem de diabetes

mellitus (WANG et al., 2020).

6.2.2 Ventosaterapia de suc¢do média

Defini¢do: A Ventosaterapia média ¢ uma técnica de uso geral. A pressdo dentro da ventosa ¢
300 mmHg equivalente a duas aspiracdes manuais completa duragdo entre 5 e 10 min. (WANG

et al., 2020).

Indicacdes: A Ventosaterapia média ¢ adequada ao executar a maioria dos tipos de
ventosaterapia. E relativamente seguro para a maioria dos adultos. Recomenda-se usar em
pontos ou de acupuntura para tonificar energia e o sangue, promovendo nutri¢do e oxigenagao.

(SANTOS, 2020).

Precacio: Quando o usudrio sentir que nao estd confortdvel, diminua a pressao de suc¢do ou

remova as ventosas e reaplique-as enquanto diminuir a poténcia de sucgao.

6.2.3 Ventosaterapia forte

Definicdo: A ventosaterapia forte ¢ feita criando alta pressdo sub-atmosférica dentro das
ventosas. A sucg¢do ¢ intensa e, portanto, deve ser evitada. A pressdo negativa dentro da ventosa
¢ superior a 375 mmHg, equivalente a trés ou quatro aspiragdes manuais completas da bomba

duragdo entre 5 ¢ 10 min (WANG et al., 2020).

Indicacées: A ventosaterapia de sugdo forte ¢ indicada para tratar doenca de excesso, em
especial para remover fatores patégenos e controlar situacdo aguda (dores,
musculoesqueléticas), ¢ também indicada para mover estagnacdo de energia e sangue

(SANTOS, 2020).

Precaucio: A ventosaterapia forte tem um risco aumentado de eventos adversos, como

formagdo de dermatite bolhosa e inflamagdo da pele. Para realizar o método forte desta



95

modalidade no Brasil ¢ indicado utilizar termo de consentimento assinado, devido ao grande
vacuo gerado e possibilidade de reacdes como vermelhidao intensa e equimose (SANTOS
2020) (APENDICE A). A Figura 4 apresenta a modifica¢do do local de aplicacdo da ventosa

de acordo com a forg¢a de sucg¢ao.

Figura 4 - Forga de succdo da ventosa

Fonte: Imagem da autora, 2022.

6.3 TIPOS RELACIONADOS AO METODO DE SUCAO E MATERIAL

Os tipos de ventosaterapia relacionados a0 método suc¢do incluem: ventosas de fogo,

de bomba pneumatica (SHABAN, 2018).

6.3.1 Ventosaterapia de fogo

Definicdo: Ventosas de fogo € um tipo de ventosaterapia, que cria pressao negativa dentro das

ventosas usando o fogo (SHABAN, 2018).

Material: As ventosas sdo feitas de vidro. E mais indicada para realizar sangria em servigos de
saude.
Vantagem: A transparéncia facilita a observacao da pele durante o procedimento, facilidade

de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo das ventosas (SANTOS, 2020).

Modo de uso: deve-se envolver um chumaco de algodao umedecido em solugao de alcool 92%

em pinga de Collin. Apds, aproxima-se o chumaco de algodao do fogo usando a pinga (pode-se
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utilizar um isqueiro), e assim colocar a chama no interior do copo da ventosa em movimentos
rapidos e a seguir colocar o copo na pele. O vacuo se forma quando o oxigénio de dentro do
copo ¢ consumido pelo fogo e, por isso, se aplica rapidamente sobre a pele com cuidado para
ndo queimar a pele do usudrio. A associacdo da velocidade, do tempo de permanecia e do
tamanho da chama ird determinar a for¢ca de suc¢do, quanto mais rapido maior a forga.
(SANTOS, 2020). Figura 5 apresenta a forma de aplicagdo do fogo na ventosa para produzir o
vacuo.

Figura 5 - Aplicacdo de ventosaterapia com fogo

Fonte: Imagem da autora.

Cuidado: O risco de queimadura ¢ aumentado com este tipo de ventosaterapia, especialmente

quando feito por profissional inexperientes ou ndo qualificados (SHABAN, 2018).

6.3.2 Ventosaterapia com bomba pneumatica

Defini¢do: A ventosa de bomba pneumatica ¢ um tipo de ventosaterapia que ocorre criando
uma pressao negativa dentro das ventosas usando uma bomba de suc¢do manual (WANG X et

al., 2020).

Material: Ventosas de Acrilico: Estas sdo feitas de acrilico e transparente, com uma valvula
ligada ao topo. A suc¢do pode ser aplicada por um aparelho de vacuo manual ou automatico. E
o modelo indicado para servigos de satde, por permitir a visualizagdo da pele durante o

procedimento e desinfeccao (WANG X et al., 2020).

Modo de uso: A for¢a de succdo apresenta trés marcadores, quais sejam: fraco: puxa-se uma

vez a bomba a vacuo, média duas vezes e forte trés vezes (WANG X et al., 2020).
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Cuidado: Nao faga a succ¢do excessiva com método de ventosaterapia manual. Tente deixar o
paciente confortavel. Se o paciente sentir dor durante a sucgdo, remova as ventosas e diminua

a pressao (WANG X et al.,2020).A figura 06 a seguir mostra a bomba a vacuo.

Figura 6 - Modelo de ventosa de acrilico bom bomba a vacuo

Fonte: Imagem da autora.

6.4 OUTROS TIPOS DE VENTOSAS

Existem muitos tipos de ventosas utilizadas, desde chifres de animais que foram usados
no passado, até as ventosas mais modernas. Seguem alguns modelos encontrados na literatura,
estes modelos ndo sdo recomendados para uso profissional, tendo em vista a impossibilidade

de desinfec¢do (SILVA, 2015).

6.4.1Ventosa com rotor (tor¢ao ou parafuso encima)

Este tipo de ventosa ¢ de (indicar o material) na forma de um copo que tem um rotor

que pode ser usado para aplicar a succ¢do, conforme Figura 7.

Figura 7 - Ventosa rotor

N

Fonte: Imagem da autora.
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6.4.2Ventosas de bambu
Estas ventosas sdo feitas de bambu. Atualmente pouco usado, devido impossibilidade
de limpeza e desinfec¢ao conforme recomendacdo da ANVIA 2011, a figura a seguir n° 08

apresenta ventosa a de bambu.

Figura 8 - Ventosa de bambu

Fonte: Imagem da autora.

6.4.3Ventosa de borracha

Estas ventosas sdo feitas de material de borracha, as quais ndo sdo adequadas para

esterilizagdo, portanto, sdo para uso unico ou domiciliar, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Ventosa de Borracha

Fonte: Imagem da autora.

6.4.4Ventosas de silicone
Ventosas de silicone também sdo de auto succdo, as quais sdo feitas de silicone. Sdo
usadas principalmente para a realizagao de Ventosaterapia com massagem facial. As ventosas

de silicone estdo apresentadas na Figura 10.

Figura 10 - Ventosa de silicone
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Fonte: Imagem da autora.

7 O USO DA VENTOSATERAPIA

A Ventosaterapia ¢ uma PICS, sendo recomenda a sua aplicacdo por profissionais de
saude como complemento ao tratamento tradicional dos usuarios nos servigos de saude. Deve
ser usada com precaugdes e seguindo algumas instru¢des de seguranca (SHABAN, 2018).

Todo servigco de saude que realizar Ventosaterapia deve ser mantido em condigdes
limpas e sanitarias em todos os momentos; devem ser ventiladas e iluminadas; devem ter
insumos ¢ instrumentos de controle de infec¢ao suficientes, tais como: luvas, mascaras, aventais
e solugdes desinfetantes com registro na ANVISA (BRASIL, 2011).

Devem ter Plano de Gerenciamento de Residuo (PGR), cuja gestdao inclui um plano e
ferramentas de segregacdo e eliminagdo insumos contaminados com sangue e materiais perfuro
cortantes. Recomenda-se a utilizagdo de recipientes de residuos com rétulo colorido para
eliminagdo de residuos com risco biologico de acordo com as diretrizes nacionais de controle
de infecgdo. O servigo de estabelecer a rotina descrita em Procedimento Operacional Padrao
(POP), bem como capacitar a equipe para utilizar a rotina e registrar a capacitagdo. Se o servigo
de satde realizar o procedimento de ventosaterapia com sangria, devera ter uma autoclave para
esterilizagdo das ventosas de vidro, indicadas para a finalidade, e incluir ou elaborar um POP,
descrevendo o manejo de esterilizagdo por autoclave, bem como os registros dos testes de

validacao para este fim. (RDC n° 63 ANVISA, 2011).

8 INDICACOES

A ventosaterapia pode ser eficaz principalmente em condicdes relacionadas a dor em
funcdo de contragdes ou estagnagdes do movimento por distensdes musculoesqueléticas e ou
por aspectos emocionais, tais como estresse, insonia, ansiedade e depressdo. Em ensaio clinico

randomizado, realizado com 110 pacientes, a técnica demonstrou resultados eficientes para a



100

redu¢do da dor cronica nas costas em adultos, ndo apenas em variaveis comportamentais da dor,
como também em parametros fisiologicos (MOURA, et al., 2018).

Além disso, a ventosaterapia auxilia no processo de dissolu¢do dos pontos gatilhos
associados na regido de fascia em decorréncia da contragdo muscular involuntéria. Por meio da
técnica se pode regularizar a circulagdo sanguinea dos fluidos corporais, promovendo a
liberagdo de imunomodulacdo, ajudando a eliminar fatores patogénicos, promovendo
relaxamento e bem estar (FURHAD; BOKHARI, 219).

Outro ensaio clinico randomizado, realizado com 56 pessoas com sindrome do tinel do
carpo, demonstrou que houve uma melhora significativa na gravidade dos sintomas e também
uma diminuicdo significativa na laténcia sensorial distal. Sendo assim, sugere-se que a
ventosaterapia, por ser um método conveniente e de baixo custo, podendo ser utilizado como
terapia complementar (MOHAMMADI, et.al, 2019).

A terapia com ventosas tem sido usada para tratar muitas condigdes e, recentemente,
tem havido uma quantidade crescente de pesquisas para avaliar a eficacia da ventosaterapia no
tratamento de varias doengas como cefaleia, asma, hipertensao, dores musculo esqueléticas
lombalgia, cervicalgia, ciatalgia, fibromialgia ansiedade insonia e depressdo vindo atender a
demanda na APS relacionadas e estas queixas (FURHAD; BOKHARI, 2019). As indicagdes
podem ser classificadas como locais e sist€émica, conforme segue o quadro 01 apresenta as

indicacdes locais e as indicagdes sistematica (SHABEN et al, 2018).

Quadro 1 - Classificacdo das indicagdes locais e sistémica para ventosaterapia

Indicac¢oes Locais da Ventosaterapia Indicacdes Sistémicas da Ventosaterapia

Cervicalgia Melhorar circulagdo sanguinea e dos fluidos
corporais

Lombalgia Fortalecer imunidade

Ciatalgia Relaxamento e bem estar

Pontos de dores musculoesqueléticos Asma

Enxaqueca Fibromialgias

Pontos gatilhos Estresse,

Sindrome do tinel do carpo InsOnia

Em postos de acupuntura Ansiedade

Fonte: SHABAN (2018).

9 CONTRAINDICACOES PARA A VENTOSATERAPIA
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Embora seja relativamente seguro, o tratamento com ventosaterapia possui algumas
contraindicacdes e, por isso, ndo deve ser aplicado em pessoas que apresentam os seguintes
estados ou comorbidades: trombose, tromboflebite ou distirbios hemorragicos; varizes; ferida;
febre; fratura no local; epilepsia; alergia na pele; tendéncia a sangramento; problemas cardiacos;
portadores de hemofilia e gravidez. Sdo contraindicacdes relativas: hipertensdo sem adesao ao
tratamento; apos pratica de exercicios; pessoas debilitadas e que ndo tenham uma boa camada
muscular, tendo mais extremidades dsseas proeminentes (SHABAN, 2018).

As contraindicagdes podem ser classificadas como temporarias ¢ permanentes,
conforme segue o quadro 02 apresenta as contraindicagdes temporarias e as contra indicagdes
permanentes (SHABEN et al, 2018).

Quadro 2 - Classificac¢do das contra indicagcdes como temporarias e permanente

Contraindicagdes temporarias Contra indicacdes permanentes

Infecdes ativas Insuficiéncia cardica

Uso de anticoagulante Cancer

Gravidez Linfedema

Anemia Insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal
Sessdo recente de ventosaterapia Hemofilia

Emergéncia medicas Feridas abertas ou lesoes de pele

Recusa do paciente Trombose

Fonte: SHABAN (2018).

10 EVENTOS ADVERSOS DA VENTOSATERAPIA

A Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS) e a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), define evento adverso como “um incidente que resulta em dano a saude do paciente
que pode ser classificado em: Evento Adverso Evitavel: incidente que resulta em dano ao
paciente (ato ndo intencional) ou a uma violagdo (ato intencional)” (BRASIL, 2012).

Estudo com 16 participantes realizada na Coréia sobre os eventos adversos relacionados
a terapia com ventosas, classificando-os em duas categorias: eventos adversos evitaveis €
eventos adversos ndo evitaveis a Ventosaterapia (KIM, et al., 2011).

Os eventos principais adversos da ventosaterapia que podem ser evitados, seguindo os
protocolos de biosseguranga, sdo a formacao de bolhas, infec¢ao da pele;

A dermatite Bolhosa ¢ uma lesao inflamatoria da pele que pode evoluir para infeccao,
caracterizada por um saco ou multiplos sacos de pele preenchidos com fluido (KIM, et al.,

2011).



102

Podem ser causadas devido a: Pressdo muito forte dentro da ventosa; Ventosas fixadas
por longa duragdo; Sessdes de ventosaterapia repetidas diariamente nos mesmos pontos por
longos periodos (KIM, et al., 2011).

Os eventos adversos nao evitaveis da Ventosaterapia identificados sdo o fenomeno de
Koebner e o ataque vasovagal (KIM, et al., 2011).

O Fenomeno de Koebner ¢ uma resposta do corpo ao trauma, formando placas de pele.
Este fenomeno ¢ comum entre os pacientes com psoriase (KIM, et al., 2011). Para evitar essa
reacdo as seguintes precaucdes podem ser adotadas: Usar apenas um pequeno nimero de
ventosas na primeira sessdo; informar o paciente sobre a possibilidade de desenvolver o
Fendmeno de Koebner antes do inicio da sessdo; Nao aplicar ventosas sobre a lesdo cutinea.

A figura 11 Mostra o fenémeno de Koebner.

Figura 11 - Fendmeno de Koebner

Fonte: Imagem Atlas Dermatolégico (KAY et al., 2002, p.72).

O evento adverso ndo evitavel ¢ o reflexo vasovagal, por ser uma reacdo exagerada do
corpo a certos gatilhos, pode se manifestar como uma sincope subita em decorréncia da
diminui¢do da pressao arterial (KIM, et. al, 2011). Para evitar os eventos adversos, pode-se

adotar as condutas

Causas relacionadas com a ventosaterapia:

1. Usuario sensivel em ver o sangue durante a sessao de ventosaterapia com sangria.

2. O usudrio esta sobrecarregado ou sentindo medo de receber uma sessdo de ventosaterapia.
3. O usudrio tem histéria de multiplos ataques vasovagais.

4. O usuario estd muito cansado ou jejuou por longas horas.

5. O profissional realizou lesdes ou manipulagao profunda e dolorosa.

Podemos prevenir com as seguintes medidas:
1. Realize anamnese completo detalhado.

2. Verificar os sinais vitais para cada atendimento.



103

3. Observe seu paciente durante a sessao de perto, especialmente se houver um historico de

ataques anteriores.

>

Escolha as posi¢des adequadas antes de realizar o encaixe para evitar quedas.

9]

Converse com seu paciente e deixe-o saber o que vocé fara.

6. Discuta a terapia com ventosas, explore e resolva os medos do paciente antes de iniciar a
sessao.

Em caso de reflexo vagal devemos:

1. Iniciando medidas de primeiros socorros (verificagdo da respiragdo (vias aéreas), pulso e
circulagdo).

2. Remova as ventosas.

3. Coloque o paciente na posi¢ao de recuperagdo estimulando respiracao natural;

4. Mantenha vigilancia até a recuperagdo completa.

11 SELECAO DOS PONTOS DE VENTOSATERAPIA

Escolher o ponto certo ¢ uma parte critica da realizagdo da Ventosaterapia, por isto
existem certas regras para escolher esses pontos. Segundo Santos (2020) os mais importantes
sdo:

1. Iniciar pelo ponto de dor: O profissional deve palpar a area de queixa com cuidado
para determinar os pontos mais dolorosos. Se ndo houver contraindicagdes para a realizagdo de
procedimento sobre esses pontos, utilizar em primeira escolha. Algumas teorias explicam por
que esses pontos sdo 0s pontos mais importantes, tais como: teoria do canal da dor, teoria da
zona reflexa, teoria do 0xido nitrico e teoria dos canais meridianos, como vistos anteriormente
(AL-BEDAH, et al., 2019).

2.Colocagdo em locais anatomicos: Se o profissional ndo encontrar pontos de dor
adequados, o proximo passo € escolher os pontos de acordo com o local anatomico da queixa
ou do orgao afetado (SANTOS, 2020).

3.Colocac¢io em pontos de acupuntura ou meridianos: O profissional deve utilizar os
principios basicos da medicina chinesa e localizar os pontos de acupuntura de acordo com esse
método. Os pontos mais utilizados, segundo esta racionalidade médica, sdo os pontos Shus
dorsais (pontos de reflexos vertebrais) e Mu ventrais (pontos de alarmes de 6rgdo e visceras),
pontos xi (pontos de bloqueios energéticos, costumam ser doloridos,), pontos de tonificacao

(aumentar energia vital no 6rgdo ou viscera) e pontos de sedagdo (diminuir energia vital no
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orgao ou viscera), para melhor compressao segue a tabela com os pontos mais utilizado segundo

a MTC (SANTOS, 2020). Os pontos de acupunturas citados no quadro -3 encontram-se em

uma tabela (APENDICE B).

Quadro 3 - Fungdo dos principais pontos e reflexo vertebrais

Orgao/visceras Mu//alarme Shu/reflexos
Pulmao (P) P.1 B.13(T3)
Intestino Grosso (IG) E.25 B.25(L4)
Estomago (E) VC.12 B.21(T12)
Baco e Pancreas (BP) F.13 B.20(T11
Cora¢dao© VC.14 B.15(T5)
Intestino delgado (ID) VC4 B.27(S1)
Rim (R) VB.25 B.23(L2)
Bexiga(B) VC.3 B.28(S2)
Circulagdo e sexo (CS) VC.17 B.14(T 4)
Triplo aquecedor (TA) VC.5 B.22 (L1)
Vesicula Biliar (VB) VB.25 B.19(T10)
Figado (F) F.14 B.18 (T9)

Fonte: LIMA (2018, p.338).

4. Avaliacao das equimoses: Outra importante forma de selecao de pontos para aplicacao de

ventosaterapia ¢ observar as reagdes da pele apds ventosaterapia, verificando se existem

equimoses, que sdo resultado comum podendo variar de vermelho-azulado ao roxo. As

equimoses acontecem devido a reabsor¢do pelos macrofagos no local estimulado. Na

perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) as equimoses geradas na pele norteiam o

diagnostico energético, conforme descreve o quadro 4 (SHABAN, 2018).

Quadro 4 - Caracteristicas da equimose pela MTC

Roxo e escuro

Sangue estagnado

Roxo e manchas predominantes

Frio e sangue estagnado

Roxo distribuidos nas bordas do circulo

Estagnacao de energia vital(qi) e sangue(xue)

Vermelho forte

Plenitude causado pelo Calor

Coceira

Vento ou umidade

Cor rosa

Normal

Branca ou palida

Deficiéncia energética por de frio e umidade
patogénica.

Fonte: SHABAN (2018, p. 83)

A Figura 12 representa os tipos de equimoses e os diagnosticos correspondentes,

segundo Cunha (2001).
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Figura 12 - Reagdes da pele a Ventosaterapia

Fonte: SHABAN (2018, p. 83)

5. Colocacdo em pontos reflexos: Cada vertebra esta relacionada com a raiz de um 6rgdo ou

viscera (SHABAN, 2018) conforme o quadro 5 seguir:

Quadro 5 - Correspondéncia da vértebra relacionada a raiz de um 6rgao ou viscera

1? - 3% vertebra: Toracica-Pulmao

4% - 6* vértebra: Toracica-Coragao

7* — vértebra: Toréacica- Diafragma

9° - 10? vértebra: Toracica-Figado e vesicula
11%- 12° Baco e Estomago

1* Lombar: Triplo aquecedor

2" a 4* Lombar: Intestino (IG/ID)

5* — Lombar e coccix: Bexiga e Utero e 6rgio sexuais
Fonte: SHABAN (2018, p. 91)

As figuras 13 e 14 indicam pontos comuns de aplicagdo de ventosaterapia na regido

anterior e posterior do corpo.

Figura 13 - Pontos de aplica¢do da ventosaterapia na regido anterior do corpo

Fonte: SHABAN (2018, p. 102)

Figura 14 - Pontos de aplicacdo da ventosaterapia na regido Posterior do corpo



106

Fonte: SHABAN (2018, p. 102)

12 MATERIAIS PARA A PRATICA VENTOSAS

9.

10.
11.

12.

Para a pratica de ventosaterapia sdo necessarios:

Cadeira de massagem e/ou meca.

Solucdo desinfetante para pele e superficie alcool 70 % ou similar, que esteja
aprovado pela ANVISA.

Kits de ventosas desinfetado (bomba manual e ventosas).

Virios tipos e tamanhos de ventosas;

Equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como luvas esterilizadas e de
procedimentos, aventais e mascaras.

Laminas cirtrgicas para sangria, tamanho de 15-21.

Dispositivo de puncao automatica com agulhas (lancetas).

Oleo de massagem neutro e lavanda (para alguns tipos de ventosaterapia, como por
exemplo, a massagem).

Lengois e almofadas.

Curativos (em caso de sangria).

Agua corrente para lavagem das mios com acionamento de pedal, cotovelo ou sensor
de presenca, suporte com papel toalha.

Outros equipamentos de gestdo do controle de infec¢des (caixas perfuro cortante e

suporte; lixeira de pedal de eliminagao de residuos classificado por cores em acordo



107

com o risco bioldgico). (ABOUSHANAB, et al., 2018).
13 CONSIDERACOES ACERCA DA INDICACAO DA VENTOSATERAPIA

De acordo com ANVISA (2012) para a indicacdo adequada de ventosaterapia, ¢
necessario verificar:

1. Presenca de contraindicagdes para realizar a terapia com ventosas.

2. Verificagdo dos sinais vitais, que precisam estar dentro de limites normais.

3. Coleta de informagdes de satde que assegurem as condi¢des apropriadas do
paciente para receber a ventosaterapia.

4. Contraposicao dos beneficios da realizacdo da ventosaterapia em compara¢ao com
os riscos deixando claros.

5. Assinatura do consentimento informado pelo paciente (APENDICE A).
14 POSICOES DO PACIENTE NA VENTOSATERAPIA

As posicoes dos usuarios durante o procedimento de ventosaterapia, conforme
ABOUSHANAB et al. (2018), devem seguir os seguintes critérios:
1. Previsdo da seguranga dos usuarios;
2. Promogao do conforto do paciente.;
3. A area tratada deve ser acessivel;
4. Promogao do conforto do profissional;
As posicdes dos pacientes devem deixar a area que serd tratada de fécil acesso ao
profissional e sdo:
1. Posicao sentada: O profissional pode usar uma cadeira de massagem, uma maca
2. Posicao supino (deitado na posicao de costas).
3. Deitado de lado (esquerdo ou direito).

4. Posicao de brucos: (decubito ventral).

15 RECOMENDACAO GERAIS ANTES DO PROCEDIMENTO DE
VENTOSATERAPIA
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As recomendagdes gerais para a pratica de ventosaterapia contribuem para garantia da

seguran¢ca do usuario e sdo necessarios observar as recomendacdes gerais antes de cada

procedimento (ANVISA, 2021).

1.

A o

8.
9.

Descreva no prontudrio o historico do usuario, as observagdes e indicagao seguido
da prescri¢do da ventosaterapia com sele¢des de pontos;

Criar ambiente acolhedor;

Estabelecer vinculo de confianga com o usuario;

Apresentar a técnica a indicagao informando o passo a passo;

Esclarecer sobre os eventos adversos, se for utilizar ventosa de sugao forte;

Peca ao paciente que leia e assine o consentimento por escrito;

Antes de aplicar a técnica certifique se a condigao fisica do paciente esta de acordo
com a indicacao ¢ cuidados necessarios;

Escolha a posi¢do mais confortavel e adequada para o paciente.

Escolha o tamanho da ventosa adequada para a area tratada.

10. Aplique a técnica.

16 PASSO A PASSO: PARA APLICACAO DA VENTOSATERAPIA

16.1 Passo a Passo Geral

woe »bN

e N

Siga as recomendacdes gerais do item 7.8;

Use seu equipamento de protecao individual;

Lavar as maos.

Calce a luva de procedimento;

Realize assepsia da pele (integra) com solucdo antisséptica apropriada o mais usado
¢ alcool a 70%.

Escolha o tipo de material vidro ou acrilico conforme prescricao;

Pele integra ventosa desinfectada, pela ndo integra ventosa de vidro esterilizada;
Aplique a ventosa sobre o local conforme prescrigao;

Remova apos o temos estabelecido;

10. Realize a avali¢do da equimose (marca pos aplicagdao da ventosa);

11. Mantenha evolugao no prontuario;

12. As lancetas devem ser descartadas em recipiente destinado aos perfuro cortantes;
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13. Ao término do procedimento realize a desinfecdo da ventosa, submergindo em
recipiente para este fim com solucdo; de hipoclorito a 1% por 2 horas, em seguida

exangue seque e acondicione em recipiente para este fim até o préximo uso.

16.2 Passo a passo da ventosa seca fixa

O passo a passo técnica ventosaterapia seca fixa apresentas as especificidades desta
técnica, o profissional de seguir as recomendagdes gerais € 0 passo a passo geral selecione
pontos de acordo com a prescricdo comegando pelos pontos de dor:

1. Coloque a ventosa de acrilico ou de vidro e aplique a for¢a de sucgdo de preferéncia

leve ou média;

2. Retenha a ventosa fixa por 5 a 10 minutos de acordo com a indicagao.
16.3 Passo a passo da ventosa deslizante e flash
O passo a passo com as especificidades da técnica de ventosaterapia deslizante e flash:

1. Siga os passos gerais;

2. Selecione sua area de tratamento;

(O8]

Coloque algumas gotas de 6leo neutro para massagem, pode incluir uma gota de
esséncia de lavanda se desejar aromatizar;

Primeiro massageie a pele com as maos previamente aquecida;

Aplique uma ventosa de tamanho médio com suc¢do leve (uma bombeada);

Mova a ventosa lentamente pela area no sentido das fibras muscularaes;

NS Ak

Se o paciente sentir dor, remova a ventosa e, em seguida, aplique-a novamente
e diminua a forga de suc¢do até que um estado confortdvel seja alcancado;

8. A duragao do procedimento leva de 10 a 15 minutos.

16.4 Passo a passo ventos com sangria

O passo a passo com as especificidades da técnica de ventosaterapia com sangria
apresentas as especificidades desta técnica:
1. Reforce a aten¢do no uso equipamento de protecao individual;

2. Selecione os pontos de colocagdo das ventosas conforme prescrito;
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(O8]

Desinfete a pele com uma solucdo antisséptica recomendada item 7.9.1;

b

Coloque as ventosas de vidro esterilizadas e aplique a suc¢@o conforme item 6.3.1
modo de uso;

Deixe as ventosas por 3 a 5 minutos;

Remova as ventosas;

Defina a area a ser tratada com sangria;

Use de preferéncia dispositivo de lanceta para perfurar a pele,

A S AR

Realize punctura de (6 al2) de 0,3 a 0,5 cm de comprimento ¢ 0,1 a 0,5 mm de
profundidade.

10. Aplique as ventosas novamente por 3 a 5 min;

11. Sangue pode sair dentro da ventosa (extraindo de 1 4 5 ml de sangue em cada

ponto).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA APLICACAO DE

VENTOSATERAPIA

O(s) abaixo(s) assinados sdo assistidos terapeuticamente na Unidade Basica (UBS) de

Saude - , através das praticas integrativas e complementares

VENTOSATERAPIA, cujo tratamento ¢ nao medicamentoso e utiliza os mecanismos naturais
de homeostasia organica, no qual sdo usadas ventosas, para melhorar a circulagdo sanguinea
em um local do corpo. Para isso, as ventosas, criam um efeito de vacuo, que suga a pele,
resultando em um aumento do didmetro dos vasos sanguineo no exato local. Como resultado,
existe uma maior oxigenacao destes tecidos, permitindo a liberacdo de toxinas do sangue e do
musculo com mais facilidade visando regularizar o sistema orgénico e psicologico.

Porém, como efeito colateral, no local de das aplicagdes aparecem hematomas/equimose
em forma de esferas e ou bolhas, que ndo causam efeito negativo a saude do individuo tratado
e que desaparecem geralmente entre 4 e 10 dias conforme reacdo individual, podendo inclusive
variar a coloragdo mais ou menos intensa de acordo com estado de saude de cada individuo.
Assim, este termo € assinado antecipadamente pelos usuarios, que serd submetido de forma
livre, espontanea e esclarecida ao tratamento de ventosaterapia, através das técnicas descritas
acima, ao qual fica esclarecido sua indicacdo e inclusive venha surgir hematomas/ equimose

faz parte da terapéutica e que os mesmos ndo causam efeito negativo a saude humana.

Local, data 20 .

Termo construido a partir de (ABOUSHANAB et al., 2018).
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APENDICE B - TABELA CLASSICA DOS PONTOS E LOCALIZACAO

Ponto

Indicacio

Localizacao

P 1 - Tsun Fhu

Palacio central

Ponto de alarme do
meridiano

Ponto Mu.

Ponto de cruzamento com o
canal do Baco/Pancreas.
Passagem de energia do
Jiao Superior.

Ponto importante no caso
de doencas pulmonares

Tosse, rinite, sinusite,
asma, magos reprimidos,
depressao, melancolia

N

Regido antero-lateral do térax, no
primeiro espacgo intercostal, 6 cun da
linha média, 1 cun abaixo do P2
(Yunmen).

|
%

P 5 - Chize

Lago do Cotovelo

Ponto He (Mar).

Ponto Agua.

Ponto de sedacao.

Ponto de dispersao.

Ponto local para o cotovelo.

Tosse, asma, dispneia,
hemoptise, pneumonia,
pleurisia, catarro
expectoracdo amarela,
sede, epicondilite, dor e
edema na garganta, dor e
opressao toracica,
plenitude toracica, edema e
dor do cotovelo e braco,
agitacdo psiquica,
irritabilidade, preocupacao,
tristeza, mastite aguda,

Radial ao tendao do biceps, na prega
Vil 7

do cotovelo.

P6 (Kongzui) Passagem
suprema
Ponto xi (bloqueio)

tosse, asma, hemoptise,
dispneia, dor no térax,,
crise asmatica agravada,
dor no cotovelo e braco,
gripe dor e inflamacdo de
garganta.

Na face radial da superficie palmar do
antebraco, na linha de uniao do P5 ao
P7, 7 cun acima da prega transversa
do punho.

IG 4 - RaKuo
Ponto Yuan (Fonte)

Indica¢do:dor de cabeca,
depressao, regulador
menstrual, gripe, resfriado,
sarna, ciimbra nos dedos,
sarampo, enxaqueca,
edema de garganta, surdez,
sinusite, rouquidao, acelera
parto, dores reumaticas,
dor de dentes, dor nos
olhos, vista turva,
hemorragia cerebral e
espasmos intestinais.
 Nota: Proibido para
mulheres gravidas.

Metade do 22 metacarpo, entre 12 e 2°
0ss0s metacarpais ou sobre saliéncia
musclar quando se faz aducao do
polegar.
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[G11(Quchi) Lagoa tortuosa
e Ponto HE (Mar).
e Movimento Terra.
e Pontode
tonificacao geral.

e Indicacdo: Eczema,
anemia, depressio nervosa,
acne, amigdalite, congestao
cerebral, olhos
embaracados, dor de
ouvido, dor de dentes, febre
tiféide, dor no braco e
cotovelo com dificuldade
de esticar o braco,
hemiplegia, pressao alta,
inflamacao nas costelas,
falta de menstruacao,
sarna, garganta inchada,
tumor escrofuloso, excesso
de Yang e nevralgia
intercostal

Depressao na extremidade externa da
prega e de flexdo do cotovelo ou a
meia distdncia entre o P-5 (Chize) e o
epicoéndilo lateral com o cotovelo em
flexao de 90°

IG 15 - (Jianyu) Dobra do
ombro

e Indicagdo: Bursite, dor
nos bragos, sarampo,
hemiplegia, dor no ombro,
dores no braco e antebraco,
tumor escrofuloso no
pescogo, artrite na

No ombro, superior ao musculo
deltdide, na depressao anterior e
inferior ao acrémio, quando se abduz
o0 braco, paralelamente a linha do
horizonte, 1 cun para fora do acrémio

s

articulagio escapulo- 5 'l
umeral. S A I‘,‘f
ey
/720 F\

E.25(Tianshu) Pivo
celestial

Ponto Mo do Intestino
Grosso (alarme).
Desestagna Qi e alimentos
do Estomago e Intestinos e
expulsa parasitas.
Harmoniza o Qi Nutricdo e
fortalece o Baco e
Estémago.

Dispersa a Umidade e
Umidade-Calor; Drena a
Umidade-Frio.

Descende o Qi turbido e
promove a evacuacao.

Lombalgia, edema,
verminoses, doencas do
Intestino Grosso e do Baco
em decorréncia do Calor,
todas as afecgdes cronicas
do Estomago e do Intestino
(vOmitos, indigestao,
borborismo, dor/distensdo
abdominal, disenteria,
todas afecgdes
ginecoldgicas (menstruacio
irregular, dismenorreia,
infertilidade, endometriose,
endometrite); irritacao
mental, ansiedade,
esquizofrenia

Regido média do abdome, sobre alinha
horizontal que passa pela cicatriz
umbilical, a 2 cun laterais a cicatriz
umbilical.

.

E 36 - Su San Li Trés
distancias do pé

Ponto He (Mar).
Movimento Terra.

Difunde o Qi do corpo para
baixo, enquanto

E-30 (Qichong) se propaga
para cima.

e Indicagdo: Problemas
psicossomaticos, pressao
alta, febre, ma digestao,
vOmitos, dor de barriga,
hérnia escrotal, inchaco na
garganta, paralisia geral,
derrame na boca, urina
solta durante a noite,
fortalecimento do corpo e
prisdo de ventre.

Na face antero lateral da perna, 3 cun
diretamente abaixo do E-35 (Dubi) e a
1 cun lateral a margem anterior da
tibia entre os musculos tibial anterior
e extensor comum dos dedos.
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E 40 - Fenglong Saliéncia
Abundante

Ponto Luo (conectante) do
Canal do Estémago de onde
parte o Canal Luo
Transversal para o BP-3
para fazer a unido externa
do Estémago com o Baco.

A aplicacio frequente de
moxa nesse ponto promove
o0 apetite, alivia cansaco e
previne o AVC.

e Indicacdo: Catarro,
vOmitos, prisdo de ventre,
hemiplegia (perdas), mau
cheiro e coceira no pé, azia,
vertigem, loucura, inchaco
na garganta, inchaco no
rosto, dor no peito e na
barriga e asma

Na face antero lateral da perna, 8 cun
abaixo da linha interna do joelhoea 1
cun lateral ao do E-38 (Tiaokou). Este
ponto situa-se a meia distancia entre a
interlinha do tornozelo e do joelho.

4/

BP 6 San Yin Diau
Cruzamento dos 3 Canais
Yin do pé (Bago, Figado e
Rins)

Indicacdo: Inso6nia, ma
digestdo, corpo inchado,
barriga inchada, estdmago
fraco, dor provocada por
hérnia escrotal, dificuldade
de urinar, ejaculagdo solta,
hemorragia interna na
mulher, parto dificil e
esterilidade feminina.

» Nota: Este ponto é
abortivo, portanto é
proibido usar durante a
gravidez.

Na face medial da perna, 3 cun acima
da extremidade do maléolo medial, na
fossa posterior a margem medial da
tibia, numa linha tracada entre o
maléolo medial e o BP-9 (Yinliquan).

BP 8 (Diji) Mudanc¢a da
terra

Ponto Xi (de acumulo) do
Canal do Bago.

Dores lombares com
sensacao na parte superior,
com dificuldade de mexer a
cabeca; lombalgia,
meteorismo, célica e
distensao abdominais e dos
lados do abdome,
menorragia, metrorragia,
dismenorreia, menstruagdo
irregular, edema, disuria,
diarreia, emissdo noturna,
ejaculagdo precoce,
hemorroide, hérnia.

Na face medial da perna, na linha que
une a ponta do maléolo medial e o BP-
9 (Yingliangquan), 5 cun abaixo da
articulacdo do joelho, margem medial
da tibia, ou 3 cun abaixo do BP-9
(Yinglianquan).

4

BP 10 (Xuehai) Mar de
sangue

Indicagdo: Menstruacao
irregular, sangramento fora
do periodo menstrual,
coceira nas pernas, tumor,

Com o joelho fletido na face medial da
coxa. Reentancia muscular no meio do
musculo vasto medial, 2 cun
proximais a base da patela. Quando a
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Regula o fluxodo Qiea
circulacdo do Xue,
removendo estase.
Esfria o Sangue.
Harmoniza o Qi do Baco.
Regula a func¢do do Jiao
Inferior.

Elimina o Vento.

Regula a menstruacao.
Fortalece o Ying Qi.

auséncia de menstruacao e
osteomielite.

» Nota: Nao utilizar em
mulheres gravidas

palma da mao é colocada sobre a
patela, a extremidade do polegar cai
sobre o ponto

BX13( T3) (Feishu) Ponto
do Pulmao

Ponto de influéncia Hui dos
0SS0sS.

Ponto de cruzamento com o
Canal do Intestino Delgado.
Compoe o grupo de pontos
de dispersao do conjunto e
Energia Yang do Zang Fu.
Nutre e favorece a
circulacdo do Sangue.
Alivia a dor.

Harmoniza, difunde o Qi do
Pulmao.

Harmoniza o Qi do térax.
Fortalece o Qi dos ossos.

Tosse, dispneia, asma, peito
cheio, Frio no Pulmao,
sensacdo de calor no peito,
dor no peito, ataque de
Vento ao Pulmao, pulso
rapido, febre, suor noturno
com calafrios e febre com
aversao ao frio, auséncia de
suor. Atrofia do Pulmao,
boca e lingua seca, agitacao
por deficiéncia. Mania,
Calor pelo corpo, desejo de
suicidio, epilepsia.
Sensacdo de plenitude sem
desejo de comer, vomitos,
dor nos musculos, urticaria.
Dor na parte superior das
costas e ombros, dor lomba

Localizagdo GIR

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da terceira vértebra
toracica, 1,5 cun lateral a linha média
posterior.

BX 14(T4) Ponto do
Pericardio

Ponto Shu dorsal do
Pericardio.

Regula a func¢do de Qi do
Pulmao, Coragdo e
Estémago para tratar
vOmitos.

Harmoniza, tranquiliza e
tonifica o Qi do Coracdo.
Acalma o shen.
Harmoniza o Qi do corpo.
Ativa a Circulacao do
Sangue.

Tosse, dispneia, asma, peito
cheio, Frio no Pulmao,
sensacdo de calor no peito,
dor no peito, ataque de
Vento ao Pulmao, pulso
rapido, febre, suor noturno
com calafrios e febre com
aversdo ao frio, auséncia de
suor. Atrofia do Pulmao,
boca e lingua seca, agitacdo
por deficiéncia. Mania,
Calor pelo corpo, desejo de
suicidio, epilepsia.
Sensacdo de plenitude sem
desejo de comer, vomitos,
dor nos musculos, urticaria.
Dor na parte superior das
costas e ombros, dor
lombar.

No dorso abaixo do processo
espinhoso da quarta vértebra toracica,
1,5 cun lateral a linha média posterior

—

////; s .--.-\\

BX 15(T5) (Xinshu)
Ponto do Coracgao
Indicagoes

Agitacdo, ansiedade,
arritmia cardiaca,
problemas cardiacos, dor
cardiaca, calafrios, febre,

Localizacdo GIR

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da quinta vértebra toracica,
1,5 cun lateral a linha média posterior.
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Ponto Shu dorsal do
Coracao.

Harmoniza o Qi e o Sangue.
Harmoniza e tonifica o Qi
do Coracao.

Nutre e acalma o Shen.
Fortalece e clareia a Mente.
Estimula o cérebro.
Elimina Calor.

tosse, expectorar sangue,
depressao, dispneia,
insonia, irritabilidade,
problemas mentais,
emissao noturna,
palpitacdo, panico,
sudorese noturna,
convulsdes, emissao
seminal, vomito

BX18(T9) (Ganshu)
Ponto do Figado

Ponto Shu dorsal do Figado.

Regula o Qi e afasta a
Umidade do Figado e da
Vesicula Biliar.

Pacifica o Estémago.

Alivia depressao mental.
Refresca o Calor do Sangue,
acalmando a Mente.
Clareia e fortalece a visio.
Elimina o Vento Interno

Indicacoes

Massas abdominais, dores
abdominais, dor nas costas,
caroc¢os no peito, tonteira,
problemas nos olhos,
problemas gastricos, dor na
regido do hipocondrio,
ictericia, enfermidades do
Figado, enfermidades
mentais, sangramento
nasal, convulsdes, dor na
coluna, distirbios visuais.

Localizagdo GIR

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da primeira nona toracica,
1,5 cun lateral a linha

meédia posterior.

BX19(T10) (Danshu) Ponto
da Vesicula Biliar

Ponto Shu dorsal do
Vesicula Biliar.

Harmoniza o Qi, refresca e
faz a limpeza do Fogo e do
Figado e da Ves’cula Biliar.
Pacifica e Harmoniza o Qi
do Estdmago.

Relaxa o diafragma.
Regula a fungao do Jiao
Médio.

Alivia sensacdo de peso no
torax.

Clareia a visao.

Reduz o Calor.

Remove a Umidade.

Indicagoes

Distensdo abdominal, suor
nas axilas, gosto amargo,
problemas 6sseos,
desconforto no peito,
problemas
gastricos/gastrointestinais,
dor de cabeca, dor na
regido do hipocondrio,
ictericia, problemas no
Figado, problemas
respiratorios, ulceras na
garganta, urina turva

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da décima vértebra
toracica, 1,5 cun lateral a linha média
posterior.

BX20(T11) (Pishu) Ponto
do Baco

Harmoniza o qi do Baco e
do Figado. do Estomago e
do Jiao Médio.

Harmoniza e nutre o Qi, o
Sangue e o Yong Qi.

Drena a Umidade e a Agua
em excesso.

Indicac¢desDistensdo
abdominal, dor abdominal,
auséncia de apetite, dor nas
costas, diarreia, edema,
problemas
gastrointestinais,
hemorragia croénica,
problemas intestinais,
ictericia, menorragia,

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da décima primeira
vértebra toricica, 1,5 cun lateral a
linha média posterior
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Ascende o Qi para a cabecga.
Beneficia a visdo turva e
palpitacao.

Promove digestao.

prolapso estomacal, fezes
com sangue, fezes com
pedacos ndo digeridos,
Ulcera gastrica, urticaria,
prolapso uterino, vomito.

BX21(T12) (Weishu)
Ponto do Estomago
Ponto Shu dorsal do
Estémago.

Harmoniza e fortalece o Qi
do Estémago e do Jiao
Médio.

Drena a Umidade e a
Mucosidade.

Alivia a retengdo de
alimentos.

Harmoniza a inversao do Qi
do Estémago.

Indicagoes

Distensdo abdominal, dor
abdominal, auséncia de
apetite, borborismo, dor no
peito, diarreia, edema,
problemas gastricos,
problemas
gastrointestinais, dor na
regido do hipocondrio,
indigestdo, nausea, dor no
estdmago, fezes com
pedacos nao digeridos,
dificuldade para engolir,
Ulcera gastrica, vOmito.

No dorso, abaixo do processo
espinhoso da décima segunda
vértebra toracica, 1,5 cun lateral a
llnha medla posterlor

BX22(L1) (Sanjiaoshu)
Ponto do Sanjiao

Ponto Shu dorsal do Triplo
Aquecedor.

Funcgdes energéticas
Harmoniza o Sanjiao e a Via
das Aguas.

Regulariza a transformacdo
dos fluidos do Jiao Inferior.
Tonifica os Rins.

Afasta a Umidade.

Regula a func¢do de
transformacio do Qi.
Clareia e regula os 3 Jiaos.
Regula o Yang Menor.

Abre a via das aguas no
Aquecedor Inferior

Edema, dificuldade de
urinar, retenc¢io urindria,
urina turva, hematuria
Alternancia no sentimento
de frio e calor, dor de
cabeca, tontura, sabor
amargo, dor na regido
lombar, vomito, ascite,
borborismo.

Na regido lombar, abaixo do processo
espinhoso da primeira vértebra
lombar, 1,5 cun lateral a linha média
posterlor

BX23(L2) (Shenshu)
Ponto do Rim

Ponto Shu dorsal do Rim.
Funcdes energéticas
Fortalece a recepc¢do do Qi
dos Rins.

Tonifica a Esséncia e o
Yuan Qi.

Aumenta a Energia dos
Rins.

Reforca a lombar e os
joelhos.

Indicacoes

Asma, problemas 6sseos,
surdez, diarreia, tonteira,
edema, ejaculacdo precoce,
definhamento, hematuria,
impoténcia, problemas
renais, leucorreia, dor
lombar, menstruacao
irregular, nefrite, emissdo
noturna, emissao seminal,
zumbido, disfuncao

Na regido lombar, abaixo do processo
espinhoso da segunda vértebra
lombar, 1,5 cun lateral a linha média
posterior.
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Harmoniza a Via das Aguas.

urindria, incontinéncia
urinaria, distirbios visuais.

e
§
;
-
i
B

BX25(L 4)

B25 (Dachangchu) Ponto
do Intestino Grosso
Ponto Shu dorsal do
Intestino Grosso.

Funcgdes energéticas
Regula a fungdo do
estdmago e intestinos,
promove a defecacao.
Elimina o Calor.

Fortalece a lombar e os
joelhos.

Regula o fluxo do Qi e alivia
a estagnag¢do no abdome.
Alivia plenitude e edemas.

Indicac¢desDistensio
abdominal, dor abdominal,
borborismo, constipacao,
diarreia, disttirbios
digestivos, problemas
intestinais, dorméncia na
perna, dor na perna,
paralise na perna, dor
lombar, tor¢do lombar, dor
sacral

Na regido lombar, abaixo do processo
espinhoso da quarta vértebra lombar,
1,5 cun lateral a linha média posterior.

e &2

BX27 (S1) Ponto do
Intestino Delgado

Ponto Shu dorsal do
Intestino Delgado.
Funcgdes energéticas
Harmoniza o Qi, regula
estimula a funcdo do
Intestino Delgado Separa Qi
limpido do turvo.
Resolve a Umidade e
elimina o Calor.

Elimina a Umidade-Calor
no Jiao Inferior.

Indicag6es Distensao
abdominal, dor abdominal,
constipac¢do, hematuria,
hemorroida, leucorreia, dor
lombar, boca seca, emissao
noturna, emissao seminal,
dor sacral, fezes com
sangue, disfunc¢oes
urinarias, urina escura.

No sacro, ao nivel do primeiro forame
sacral posterior, 1,5 cun lateral a
crista sacral mediana.

BX28(S2)
(Pangguangshu) Ponto da
Bexiga

Ponto Shu dorsal da Bexiga.
Funcdes energéticas
Harmoniza o Qi da Bexiga e
limpa e regula a passagem
das Aguas no Jiao Inferior.
Afasta a Umidade-Calor da
Bexiga.

Fortalece a coluna lombar e
o dorso.

Indicacdes Constipacao,
diarreia, disuria, inchaco
genital, fraqueza dos
musculos da perna, ciatica,
emissao seminal,
disfungdes urinérias,
incontinéncia urinaria,
urina frequente, retencdo
de urina,urina escura,
problemas urogenitais.

Localizacao GIR

No sacro, ao nivel do segundo forame
sacral posterior, 1,5 cun lateral a
crista sacral mediana.

N | 2
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Fortalece o Jiao Inferior.
Cessa a dor.

Elimina o Calor e
estagnacgoes.

B 28 - Pang Kuang Yu
Ponto Shu dorsal da Bexiga.

Indicacao: Cistite,
incontinéncia urinaria,
constipacao, diarréia,
diabetes, perna fraca,
nevralgia na regido das
vértebras lombares,
nevralgia do abdome
inferior e nevralgia da
regiao sacra

No sacro, ao nivel do segundo forame
sacral posterior, 1,5 cun lateral a
crista sacral mediana.
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BX 60
Ponto Jing (Rio).
Movimento Fogo.

Indicagdo: dores na cintura
e no sacro, dor de cabeca,
sangue no nariz, cdimbra
no ombro e costas, tosse
em crise de asma, tornozelo
inchado, dores na perna e
coxa, vagina dolorida e
inchada, parto dificil,
loucura em

Posterior ao maléolo lateral, no meio
da distancia entre o apice do maléolo
externo e o tendao calcaneo.
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CS 6 - Nuei Kuan: Portao
Interno

Ponto Luo.

Ponto de abertura do Yin
Wei Mai.

Ponto de comando Gao Wu
(ponto mestre) para o
torax.

Indicacdo: Perda do
controle mental provocado
por paralisia, dor no
coragdo, tontura e rosto
quente, caiimbra no
cotovelo, insdnia, loucura,
malaria, pressao alta,
vOmitos, gases no peito e
dor na barriga, nervoso e
ictericia.

Na face anterior do antebraco sobre a
linha que liga PC-3 (Quze) a PC-7
(Dailing) 2 cun proximal a prega do

TA 5 - (Waiguan)
Fechadura exterior

Ponto Luo.Ponto de
abertura do Canal Yang Wei
Mai (em conjung¢ao com
Zulinqi - VB 41).

Relaxa e fortalece os
tendoes.

Indicagdo: Surdez, dor no
braco e cotovelo, dor nos
dedos e dificuldade em
fechar a mio, dor de
cabecga, paralisia, dor de
coluna, prisao de ventre e
febre.

Na face dorsal do antebrago entre o
radio e a ulna, na linha que liga TA-4
(Yangchi) a ponta do elécrano, a 2 cun
da prega dorsal do pulso.
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TA 14 - (Jianliao) Fenda d
Expele o Vento, elimina o
Frio.

Fortalece o Qi e o Sangue.
Promove a circulacdo do
Sangue.

Dispersa o Vento e a
Umidade.

Alivia a dor.o ombro

Indicac¢do: Dor no brago
com impossibilidade de
movimento, dor no ombro,
inflamacao no peritonio.

No ombro, aproximadamente 1 cun
posterior ao IG-15 (Jianyu), na
depressdo inferior do acromio.

VB.25 (Jingmen) Portao
da Capital

Ponto Mu do Rim.

Tonifica o Qi do Rim.
Harmoniza a Via das Aguas.
Relaxa os tenddes e
mausculos.

Distensdo abdominal.
Borborismo. Diarreia. Dor
na regiao lombar e do
hipocdndrio.

Na laterla da cintura, 1,8 cun posterior
ao F-13 (Zhangmen), abaixo da
extremidade livre da décima segunda
costgl_a*
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VB 30 - (Huantiao) Salto
em circulo

Ponto de cruzamento com o
Canal da Bexiga.

Relaxa os tendodes e os
musculos e articula¢des da
perna e nadega.

Indicagao: Dores
reumaticas, paralisia, dor
no peito e nas costelas, dor
na cintura e nos quadris,
rigidez do joelho, catapora,
dor ciatica

Na lateral da coxa, na unido do terco
lateral com o ter¢o médio da linha que
liga a extremidade do trocanter maior.

VB 34 - Yang Lin Tchuen.
Riacho do monte Yang
Ponto He (Mar).
Movimento Terra.

Indicacdo: Paralisia, falta de
sensibilidade e frio no
joelho e pé, rosto e cabeca
inchados, febre de ictericia,

Na lateral da perna, na depressao
anterior e inferior a epifese fibular.
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Ponto influente Hui (ponto
mestre) dos tendoes.

dor nas costelas e nas
axilas, dor no joelho

~3

F.13 (Zhangmen) Porta
resplandecente

Ponto Mu do Bago pancreas
Ponto influente Hui (ponto
m Elimina o Calor do
Figado.

Regula a fungao do Baco,
descende o fluxo do Qi para
aliviar a asma.

Distensdo abdominal,
diarréia

Dor no hipocondrio, massa
abdominal

costela.
e

Na lateral do abdome, abaixo da
extremidade livre da décima primeira

F 14 - Tchi Man Porta
ciclica

Ponto Mu do Figado.

Ponto de cruzamento com o
Canal do Bago e Yin Wei
Mai.

Harmoniza o Qi do Figado e
da Vesicula Biliar.

Promove a circulagdo do
Sangue e remove a estase.

Indicagdo: Beneficia o
Figado. Diarreia, dor e
inchaco nas costelas, peito
e barriga, vomito com
acidez, tristeza, falta de
apetite, nervoso com calor
no peito, azia.

No térax, diretamente abaixo do
mamilo, sobre a linha mesoclavicular,

no sexto espaco intercostal,

VC.3- (Zhongji) Posicao
do meio

Ponto Mu da Bexiga.
Ponto de cruzamento
com o Canal do Baco,
Figado e Rim.

Indicagdo: Falta de energia
em homem, impoténcia
sexual, esterilidade
masculina, pouco esperma,
caimbra na barriga pouco
abaixo do umbigo, corpo
inchado de agua,
hemorroidas, gonorréia,
prisdo de ventre,
hemorragia intravaginal,
gonorréia em mulher,
hemorragia pds-parto,
retencdo da placenta apés o
parto, falta de menstruagao
na idade do seu inicio,
coceira e calor na vagina,

Na regido pélvica e na linha mediana

anterior, 4 cun abaixo do centro da

cicatriz umbilical.

AV
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placas de sangue na
menstruacao.

VC.4 (Guanyuan)
Residéncia do Qi
primordial

Efeito tonico geral e reforco
do Qi.

Reforca e aumenta o Yuan
Qi.

Fortalece o Yang Qi.

Nutre, tonifica e estabiliza o
Qi do Rim.

Indicacao: Frio no corpo,
fraqueza no corpo, dor
abaixo da linha inguinal,
ejaculagdo noturna,
gonorréia, hemorroéidas,
fezes com sangue, falta da
menstruagao, esterilidade,
hemorroéidas pds-parto.

Na regido pélvica e na linha mediana
anterior, 3 cun abaixo do centro da
cicatriz umbilical.

flordeameixeiracom

VC 6 - (Qihai) Mar do Qi
Ponto de tonificacdo geral.
Supre a deficiéncia geral do
Qi do organismo.Tonifica o
Qi do Rim.Harmoniza,
aquece e reforca o Jiao
Inferior, o Qi Original e o
Ren Mai.Harmoniza a Via
das Aguas.

Indicagdo: Vomitos, falta de
Yang, frio na parte de baixo
do corpo indo até o coracao
e a barriga, hérnia escrotal,
gases, testiculos retraidos,
urina escura, e com mau
cheiro, urina branca e
viscosa,
nervoso,menstruacao
irregular, urina solta a
noite em criancas,
ejaculagdo noturna, prisao
de ventre

Na regido pélvica e na linha mediana
anterior, 1,5 cun abaixo do centro da
cicatriz umbilical.

VC.12 - Tsoguan Meio do
epigastrio

Ponto Mu do Estdomago
Harmoniza, tonifica,
fortalece o Qi do Baco.
Tonifica, harmoniza, regula,
promove o Qi do Estomago
e Jiao Médio.

Indicacdo: Gases abaixo do
coracao, ma digestao,
vOmito e solucos, cdimbras,
asma, falta de apetite,
gases, dor e calor sobre o
coracdo e figado junto com
nervosismo, gases e
barulho na barriga

aregido epigastrica, na linha mediana
anterior, 4 cun acima do centro da

cicatriz umbilical.
=) el
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VC .14 (Juque) Palacio
grande

Ponto Mu do Coracao.
Harmoniza o Qi do Coracao
e regulariza o Qi.

Pacifica o Estémago.
Redireciona o Qi invertido.

Na regido epigastrica, na linha
mediana anterior, 6 cun acima do
centro da cicatriz umbilical.
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Fortalece o Qi do Jiao
Médio e do diafragma.

VC.17 Tanz Tsung Meio
do torax

Ponto Mu do Pericardio.
Ponto de cruzamento do
Canal do Rim, Baco,
Intestino Delgado e Triplo
Aquecedor.

Ponto Mar do Qi superior.
Ponto influente Hui (ponto
mestre) do Qi.

Indica¢do: Asma, soluco,
vOmitos, dores no pulmao,
falta de leite nas mulheres,
falta de apetite, problemas
de circulagdo de energia.

No térax e na linha mediana anterior,
no nivel do quarto espaco intercostal,
no ponto médio da linha horizontal
que passa pelos mamilos.
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Fonte :LIMA, (2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo metodoldgico ultrapassou o objetivo de elaborar e avaliar um manual de boas
praticas em ventosaterapia para enfermagem, de facil aplicagdo e ampliando o arsenal de
técnicas para o atendimento ao usudrio. O movimento promoveu uma reacdo em cascatas
insondaveis de mudangas no campo durante o processo de constru¢ao do produto.

Uma dessas mudancas mais significativa, gerada pelo movimento, foi a valorizagao
profissional do enfermeiro como ator de construcdo efetiva de um modelo assistencial integral
inclusivo na perspectiva das PICS como completo assistencial no SUS.

A presenca do enfermeiro mestrando contribuiu para um olhar ampliado na forma de
pensar e agir da equipe de satde local quanto a investigacao dispersando o senso a pesquisa a
organizagdo do processo de trabalho.

A criagdo do produto deste estudo, manual boas praticas, possibilitou a inclusdo de uma
pratica nos servigos de satide com fundamentagao tedrica e pratica da técnica de ventosaterpia
expandindo o conhecimento das praticas integrativas e complementares ndo apenas no ambito
do Sistema Unico de Saiide como também no ambito privado contribuindo para o
fortalecimento do enfermeiro empreendedor € no ambito docéncia contribuindo para inclusao
do tema na grade curricular de especializagdo em praticas integrativas na Universidade do
Extremo Sul Catarinense.

Contribuindo de forma direta na qualidade de vida do enfermeiro por meio de novos
contratos de servigo para cursos, palestras, aulas no curso de pds graduacdo, selecdo de
experiéncia exitosa na 4° Mostra aqui tem SUS, em maio de 2022, em Blumenau SC e muitas
outras oportunidades. O impacto do tema nas regides de saude local e vizinhas, despertou o
interesse por outros municipios e profissionais para implantar o servigo de ventosaterapia tanto
no setor publico quando no privado.

O conhecimento desmistificou o tema e promoveu aceitagdo e reconhecimento da
pratica de ventosa como sendo uma técnica de facial aplicacdo com baixo custo e poucos efeitos
colaterais com iniumeros beneficios a saude do usuario.

Pode-se assim afirmar que o Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem
da UFSC favoreceu a oportunidade para elaboragao e avaliacado de um manual de boas praticas
aos enfermeiros da atengdo primeira em saude e contribui na implementagdo das Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide ndo apenas no municipio de origem,

mas em toda regido de saude.
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO USO DO INSTRUMENTO

Mariza Oliveira <marizaenfa@yahoo.com.br>
ter., 26 de out. 10:19 (ha 2 dias)

Para mim

Bom dia, Eliane...

Fico muito feliz que vocé tenha lido minha dissertagdo ¢ mais feliz e agradecida por
saber que ela servira de contribuig¢@o para outros estudos... outras descobertas...outras praticas
que sejam para melhorar a qualidade da nossa assisténcia e consequentemente melhorar a vida
das pessoas.

Autorizo sim a utilizacdo do material na sua pesquisa.

Desejo muito boa sorte e bons estudos.

Um brago

Mariza
"O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza dos seus sonhos" Eleano Roseevelt
Mariza Silva de Oliveira

Doutora em Enfermagem pela UFC

Enfermeira da Prefeitura Municipal de Fortaleza-Ceara

Em domingo, 24 de outubro de 2021 21:57:44 GMT-3,

<cristinamartinsbn@gmail.com> escreveu:
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %9"0!“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VENTOSATERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
CONTRIBUICAO PARA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTAR

Pesquisador: EBane Crnistma Marins

Area Temitica:

Vers3o:-3

CAAF:- 55838322 8 0000.0121

Instiluigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer- 5439 365

Apreseniacio do Projeto:

As mformmacbes que seguem e as clencadas nos campos "Ohyetivo da pesquisa™ e “Avalacio dos nscos e
beneficios™ foram refradas do arquivoe PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO __pdf de 22092020,
preenchido pelos pesquisadores.

Sequndo os pesquisadores:

[ resumo | Trala-se de um estudo metodolSgoo que propoem a elaboracao e vaidac 3o de uma fecnologsa em
safiide, em formalto de Manual de Boas Praficas como narfeador dos procedim entos de venosaleragea a serem
ulilirados pelos enfermenos da Atengao Pnimdria 4 Sadde APS. O estudo esta fundamentado no consirulo
elaborado por Oivema {2006), onde o autor ulii-za a o modelo de Pa=squal {(1998). Pramera elapa serd a fednca
onde serd realizado levantamento biblografico realizado emnm acervo biblogriaico e consulta= a miemet em
banco de dados nos descrtores relaconados com a temdlica. A segunda elapa chamada andlise do
construio onde seis juizes especialisias avalaram o manual quanto a periménca, em sequada 11 enfermenos
da APS avalkaram manual quanio a semantica, conforme escala fipo Likert O estudo serd realiFado no
Centro de Educacao emn Saide de Praticas Integrativas {CESPT), localicado emn Braco do Norle, no mumnscipio
de Santa Catarma. A ferceira elapa serao realizadas as andlises estatisticas dos dado=

Endareco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Refiosia |, R- Desemsbagador Vile Lima, o™ 222 sala 7T1

Bamwn: Trindade CEP: 8% 040-400
UF: 5C Mumnicipio: FLORIANOPOLIS
Telefone  {48)3721-6094 E-mail cep popesqgiicontalo uisc
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coletados pela opiniso dos especialistas, por meio da analise quaniitaiiva dos dominios e ilens. Apos as
inclusGes das sugesiGes realizadas pelos especialistas sera realizada a adequacio do manual de boas
praticas. Em seguida, © matenial assistencial sera encaminhado a revisdo gramafical e a grifica para
impressao.

| hipétese (se for o caso) ] Um manual de boas praticas aplicado na pratica dinica assisiendal da enfermagem
validado por especialisias contibura para sislemalizacio do cudado no desenvdvimenio da fécnica
ventosaterapia, e auxiiara o enfermeiro na implantag3o do servico nas redes de alencio priméria a sadde.

[ metodologia ] 4 METODO 4.1 TIPO DE ESTUDO Trata-se de um estudo meloddégico, sequndo Teixeira
{2019) & uma modalidade de pesquisa de mélodos e procedimentos (lécnicas) com rigares cientificos.
Segundo o autor a pesquisa metodologica podera ntegrar se com a pesquisa tedrica, empirica e pralica, diz
ainda que & comum encontrar este método nas referéncias da area da enfermagem como; producao-
construcao, validacao e a avalacao, com foco no desenvolvimento de novos nskiumenios como, produtos de
medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais efou educadonais; fraducio e
adapiacao fransculhwral de nstumentos produzidos em outros paises; validacao de diagnaslicos, resuliados
e intervencoes de enfermagem. Nesle senfido a presente proposia de estudo propoem a elaboragio e
validacao de uma tecnologia em sadde, em formato de Manual de Boas Praticas como norieador dos
procedimentos de veniosalerapia a serem realizadas pelos enfermeiros esludo esla fundamentiado no
construto elaborado por Oliveira (2006), na construcao de um instrumento, com a seguintes elapas, fedrico,
empiico e analiico. ) os procedimentos tetricos na elaboragao do construto de inleresse, com vista na
operacionalizacao dos itens dos instrumenios, para o autor é imporiante avaliar a opmido de oulros
{especialistas) buscando garantr a validade do instumentio. Esla analise é feila por pizes, de diferenies
functes, a compreensdo dos ilens sera realizada por meio da analise de semanlica, realizada por
enfermeos da APS de Brago do Norte, esltes serao convidados a parficipar da pesquisa na primeira reuniao
ordinaria do grupo apos a aceitag@o do convite, serao regsirados o mimero de ielefone e e-mal dos
enfarmeiros para o envio do manual (APENDICE E) — Ficha de avaliacio do Enfermeiro Assislendal, com a
indicacao do respetivo prazo de devolugdo, sera solicdtado também na mesma reuniao que assinem o TCLE
{APENDICE B). Sobre a analise de periinéncia chama-se analise de juizes propriamente dita, esta etapa sera
realizada por enfermeos especialisias que serao selecionados via indicacao de especialisias na area de PICS
que parficipam de um grupo de terapeutas via aplicativo (WhaisApp) cu selecionados pela analise do curriculo
disponivel na Plataforma Lattes. Apos a indicacao serao contatados por meio de carla

Enderego- Univeradade Federal de Santa Catarna, Prédio Resiona |, R Desesnbasgador Vilor Lima, n* 277, sala il
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convite, enviada por e-mail, em caso de aceite sera emviado o Termo de Consenfimenio Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura (APENDICE C). . Sendo assim o consiruto plloto sera submelido a anilise tedrica dos
ilens, por meic da andlise semaniica e analise de periinéncia por duas modalidades dos juizes
{OLIVEIRA,2006).4.2 LOCAL DE ESTUDO O estudo sera realizado no Centro de Educacio em Saide de
Praticas Integrativas (CESP!), localizado em Braco do Norte, no municipio de Santa Catarina. O CESPFl é
referéncia para a Alencao Primaria de PICS do municipio. Oferece axsos de prilicas inlegralivas para os
profissionais da rede piblica de saiude e promove servico vountanado. Sua equipe é canslituida de
profissionais da saide da rede piblica, sendo dois enfermeiros; trés técnicos de enfermagem; um
acupunturisia; um naturdlogo; um voluntario com formacao em constelacao familiar, dais nskrulares de yoga
e um instrutor de Taichi, 26 voluntarios do Reki, 27 voluntarios de apoic emocional {escuta aliva), 50
vohmitarios da pastoral da crianca (horta comunitaria e cursos de fitoterapia), 12 vduntirios de geolerapia e
filclerapia e ouilros voluntarios de apoio a oulros servigos indirelos, que possuem elevados indices de
qualificacao e filulacio, aados ao grande nleresse em transformar a reaidade em espago de convivenda
para promogao do desenvolvimento pessoal e colelivo (SMS; MARTINS, 2018).

| critérios de inclusao | A etapa analilica verificara a adequacao do manual a parlir da observacao de seis
juizes peritos quanto os aspetos de pertinéncia do manual. Ao Criténio inclus3o desia elapa de seguiram a
seguinte ordem de dassificacao; 1° Ter grau de doutor 2° Ter grau de mesire 3° Ter desenvdvido dissertacio
de mestrado em PICS e ou Tecndogia assisiencial efou validacdo 4° Possur espedalizacio na area da
Medicina Chinesa, Acupuntura e PICS. 5° Trabalhar na area de assisiendal e docénda em Medicina Chinesa,
Acupunihwa, PICS e /ou validacio comn minimo de dois anos de atuacao. 6° Ter irabalhos dentlilicos publicados
na area de e PICS, Medicina Chinesa ou Acupunitura efou validacio A via selec3o desles juizes ocomera par
conveniéncia, via indicacao de especialisias na area de PICS que parlicipam de um grupo de ferapeutas via
aplicativo (WhatsApp) ou selecionados pela analise do cumriculo disponivel na Plalaforma Lalles. Apos a
indicacio sero contatados por meio de carta convite, enviada por email (APENDICE C), em caso de aceite
sera enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) para assinalura {APENDICE B) Apos a
validacao pelos juizes perito e com o atendimenio das sugesites e commegGes no manual, recomendada pelos
esles, o mshhumento sera submelido 4 avalacao pelos 11 enfermeiros da APS de Braco do Narle/SC quanio
compreensao dos ilens por meio da analise de semnantica. Os enfermeros serdo sensibilizados a parficipar
do esludo alravés de uma reunido agendada pela coordenacao da APS do mumicipio, com a pauta sera
deslinada a esclarecimento sobre os objelivos da pesquisa, seus riscos e beneficios bemn como efelivar o
convite para

138



paiticipar da pesquisa, confome critério de inclusao. ser enfermeiro da APS do Municipio de Brago do
Norte/SC; disponibiidade de horanio para enfrevista presencial. Apos a aceitaco do convile, serdoregisiados
© niimero de telefone e e-mal dos enfermelros para o envic do manual (APENDICE E) — Ficha de avaliagio
do Enfermero Assislencial, com a indicacdo do respelivo prazo de devducao, sera sdidiado também na
mesma reuniio que assinem o TCLE {APENDICE B).

[ critérios de exclusao | Os Critérios de exclusdo dos perito juizes sera, ndo disponiblidade do canvidado a
pailicipar e nao atender aoc menos um dos seis critérios de inclusao dtados anteriormenie.e na sequnda etapa
da avalacio do manual realizados pelos 11 enfermeiros da APS, o aitéio de exdusio serd, os enfermesos
em férias e os em licenca por molivo de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Obetivo Primario:

Elaborar um manual de boas pralicas sobre a técnica de veniosalerapia para os profissionaisf enfermesos
da alencio primana a sadde.

Obetivo Secundario:

Validar o contetido do manual de boas praticas sobre a técnica de ventosaterapia de acordo com a
abrangéncia clareza e relevancia

Avalacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa pode olerecer riscos de ncomodo ao paricipante 8 medida que pode gerar
consirangimento para esle, assim este pode se recusar a parlicipar em qualquer momenio. Desse modo, o
patiicipante sera esclarecido de que sua recusa ndo acammetara em quaisquer desconforios com relacio as
responsaveis pela pesquisa, tampouco junio a instiluicao que esta vinallado. Sera garaniida a possibilidade
de desisléncia e retirada do consentimento, sem prejuizo de qualquer natureza Enirelanio a possibiidade,
anda que remoia, de quebra de sigio, mesmo que nvoluntaria e ndc niendonal, e suas polendais
consequéncias na vida pesscal e profissional dos parlicipanies serdc resguardadas aos direilos legais
cabiveis.

Beneficios: Os beneficios do estudo estSo relacionados a possibiidade de nstrumentalizacio do enfermeiro
para aplicar a técnica de veniosalerapia, bem como registrar esse atendimenio de foma cientilica e
padronizada, permilindo amplacao da visSo e compreensao da ulillizacido da venlosalerapia no cuidado de
enfermagem e na garaniia da qualikiade do servigco por meioc de um manual de boas praficas para fémnica de
ventosaterapia.
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ANEXO C — INSTRUCAO NORMATIVA - N.° 01/MPE/2021-

Instrugiio Normativa 01L/MPENF/ 2014 Floriandpolis, 3 de dezembro de 2004

Diefine os critérios para claboragio ¢ o formato de apresentagio dos
trabalhos de conclusio do Programa de Pos-graduagio em Gestio do
Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC.

A Coordenadora do Programa de Pés-graduagio cm Gestdo do Cuidadoe om Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes, considerando o disposto na Resolugiio
Q5/CUN2010 ¢ no Regimento Interno do Curso. ¢ o que deliberou. por unanimidade. o Colegindo Pleno do
Cursoe de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da UFSC. em reunidio realizada om
O3/12/200 4,

RESOLVE:

1. As dissertagdes deverdo conter artigos manuscritos de aumoria do discente, em co-auoria com o oricntador
¢ co-orientador.,

2. A inclusiio destes artigos deverd ser feita de modo a fermecer uma visiio do conjunto do tmbalho da
dissertagio. O formate incluird:

- Elementos pré-textuais

= Introdugio

- Objetivos

= Referencial tedrico ¢ metodoldgico (om 1 ou 2 capitulos)

= Resultades apresentadoes na forma de no minimo 1 manuscrite e o produto téenico/pritica de gestio do
cutdado ou inovagdo teenologica desenvalvidos, O manuscrito/artigo poderid ser inscrido como capitulo
especifico, logzo apos a introdugio (Revisio de literatura sobre o assunto da pesgquisa) ou entdo no capitulo de
Resultados e Discussiio. juntamente com o(s) artige(s) que comemplari(fio) os resultados principais da
pesquisa ¢ o produto/pratica de gestio do cuidado ou inovacio tecnoldgica de gestiio do cuidado ou inovagio
teenologica apresentado em um capitule de resultados. desenvolvidos na dissertacio.

- Consideragoes Finais/Conclusdes

- Elementos pos-textuais

3. Orientagdes gerais:
a) Tedos os artigos, assim como os demais capitulos deverdio ser apresentados de acordo com a ABNT:

by A impressio final devera seguir as normas de formatagio da UFSC. Também a versiio para avs =io da

Banca Examinadora podera estar formatada neste padrio:

¢) Apos a defesa pablica, revisiio final do trabalho de conclusiio ¢ sua entrega a0 Programa e Biblioteca
Universitdria, os arigos deverdio ser convertidos as normas dos periodicos selecionados ¢ submetidos aos
INCKIIOS]

dy Os periddicos éenico-cientificos sclecionados para submissiio  deverfio estar classificados  pelo
QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como B2 ow superior. Mo caso de periddicos niio classilicados pelo
QUALIS/CAPES (drea Enfermagem), deverd ser considerado o indice de impacto JCR ou avaliagio
QUALIS/CAPES de oulras dreas.

Dacwmento fhomalogado no Colegiodo Delegado do Curso de Pos-graduagdo en Gestido do Cuidado
em Eufermagen da UFSC de 03/ 22004

Exia Instrwgdo Normativa sulstitud a intrngdaoe Normativa O3/MPENF/201 1.

Exta fnsirngdo Novarariva serd valida apenas pava ox altnos giee ngressavant o paviie oe 2004,

Original firmado na Sceretaria MPENF
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO DO GRUPO DOS ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
- MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL

MANUAL DE BOAS PRATICAS EM VETOSATERAPIA COMO CONTRIBUICAO
PARA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

FICHA DE AVALIACAO DO GRUPO DE ENFERMEIROS DA APS

PARTE I- IDENTIFICACAO

Data: / /
Parte 1

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

w

. Tempo de formacao:

. Area de trabalho:

N

5. Tempo de trabalho na area:

(o))

. Titulacdo: (1) Especialista, (2) Mestrado, (3) Doutorado

PARTE II - INSTRUCOES

INSTRUCOES

Leia e analise atentamente o manual. Em seguida, marque um “X” em uma das
alternativas abaixo. D¢ sua opinido de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau

de concordancia.
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1. Objetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagao
do manual.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos profissionais de saude: Sim () Nao ( )

1.2 Norteia o comportamento e atitudes: Sim ( ) Nao ( )

1.3 Pode circular no meio cientifico e nos servigos de saude: Sim ( ) Nao ( )

2. Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
organizac¢do geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatagao.
2.1 O material é apropriado para orientacdo da execugdo do procedimento de ventosaterapia:
Sim () Nao ( )
2.2 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva:
Sim () Nao ()
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas:
Sim () Nao ()
2.4 Ha uma sequéncia logica do contetido proposto:
Sim () Nao ()
2.5 O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto:
Sim () Nao ( )
2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia:
Sim () Nao ()
2.7 O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo:
Sim () Nao ()
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sao coerentes.
Sim () Nao ()
2.9 As ilustragdes sdo expressivas suficientes:
Sim () Nao ()
2.10 O numero de paginas esta adequado:
Sim () Nao ()
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos estd adequado:
Sim () Nao ()

Sugestoes:
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3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do manual
apresentado.
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforcados:

Sim () Nao ()
3.2 O material propde aos profissionais adquirir conhecimento quanto o dominio do
procedimento

Sim () Nao ()
3.3 O material aborda os assuntos necessarios para garantia das boas praticas da técnica

Sim () Nao ( )
3.4 Esta adequado para ser utilizado polos enfermeiros da atenc¢do primaria em saude em suas
atividades.

Sim () Nao ()

Sugestdes:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIRO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa denominada: “Manual De Boas
Praticas Em Ventosaterapia como contribuicdo para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Implementacdo das Praticas Integrativas e Complementar na Aten¢ao Priméaria
em Saude”. O estudo tem como principal objetivo elaborar um manual de boas praticas sobre a
técnica de ventosaterapia para os profissionais/ enfermeiros da ateng¢do primdria a saude e
avaliar o conteido do manual de boas praticas sobre a técnica de ventosaterapia. Sua
participagdo € importante para contribuir para o aprimoramento dos profissionais e da qualidade
da assisténcia, por meio da divulgagdo das informagdes obtidas com este estudo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nele
constam todas as informacdes sobre a pesquisa, como também, os seus direitos e deveres como
participante desse estudo. Por favor, leia com atencao e calma este documento.

Esta pesquisa compromete-se a ser conduzida de acordo com o que preconiza a
Resolucao 466/12 de 12/06/2012 que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes
da pesquisa. Ao aceitar a participagdo na pesquisa vocé esta se voluntariando para avaliar o
manual de ventosaterapia por meio de sua leitura e preenchimento de um instrumento com
questdes avaliativas a ser entregue pela pesquisadora. Os dados obtidos estardo sujeitos a
analise que poderdo ser divulgadas e/ou publicadas por meio do uso de codinomes (E1, E2,
E3...) com a finalidade estritamente académica e cientifica, de modo a ndo revelar nome ou
qualquer informagdo relacionada a sua privacidade. Entretanto ha possibilidade, ainda que
remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, e suas potenciais
consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes serdo resguardadas aos direitos
legais cabiveis.

A participagdo nesse estudo ndo acarretara risco ou danos a integridade fisica, em
contrapartida, dependendo da condicao do participante podera causar cansago ou aborrecimento
ao responder a entrevista; alteragdes do comportamento ou constrangimento ao responder sobre
o seu modo de trabalho; como também, desconforto, constrangimento ou alteracdes de

comportamento durante as gravacdes de audio. Durante a coleta de dados vocé sempre estara



orientada por um dos pesquisadores que lhe prestara assisténcia necessaria ou acionard alguém
competente para isso, assim, em caso do aparecimento de qualquer desconforto durante a
entrevista, o participante podera pausar e retornar quando achar confortavel. 1 e em casos de
danos materiais ou morais, comprovadamente causados por esta pesquisa, sera seguido o
intitulado na legislacdo 466/2012, garantindo ao participante o direito a tratamento médico e
indenizag¢do. Vocé€ ndo receberd nenhum valor financeiro em troca da sua participacdo na
pesquisa que ¢ voluntaria. Caso ocorram despesas que possam ser provenientes da sua
participacao na pesquisa, por exemplo, transporte e alimentagao, os valores serdao ressarcidos
pelas pesquisadoras de acordo com o previsto na Resolugao 466/12, incisos I1.21 e IV.3.g e na
Resolugdo 510/2016, ART. 17, inc. VII, desde que comprovadamente forem decorrentes do
fato de estar participando dessa pesquisa. Estd garantido que no caso de comprovagdo das
referidas despesas, as pesquisadoras irdo fazer o pagamento mediante apresentacao de recibo.

Para participar da pesquisa ¢ preciso que duas vias deste documento estejam assinadas
por vocé e pelo pesquisador responsavel, com rubricas em todas as paginas pelas partes
interessadas. Guarde cuidadosamente a sua via, por no minimo cinco anos, pois este ¢ um
contrato e traz informagdes que garantem os seus direitos como participante da pesquisa. Assim,
ao assinar o termo, estara aceitando participar do estudo voluntariamente, mantendo sua
autonomia e liberdade individual, sem interesse financeiro, ndo obtendo nenhuma recompensa
ou remuneracdo. O ressarcimento aos participantes que obtiverem algum dano sera previsto,
caso devidamente comprovado.

Caso ndo tenha interesse em participar ou apoOs assinar o termo deseje retirar o
consentimento de sua participagdo, apenas comunique algum dos membros da equipe da
pesquisa. Voce podera fazer isso a qualquer momento, apenas entrando em contato conosco,
sem precisar de nenhuma justificativa e sem possuir prejuizos quanto ao seu tratamento na
institui¢do. A equipe da pesquisa estara a disposi¢@o para esclarecer as diividas a medida que
surgirem e/ou quando ainda ndo estiverem esclarecidas. Vocé pode tirar as duvidas assim que
achar necessario, pessoalmente durante a coleta de dados ou entrar em contato com a equipe de
pesquisa por meio do telefone, e-mail, enderego profissional e/ou residencial listados ao final
deste documento.

Os procedimentos adotados nesse trabalho obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Santa Catarina (CEPSH/UFSC) com o niimero 5.439.365.



O CEPSH da UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Esta
situado Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400. Vocé poderd fazer contato, em caso de dentncias ou
reclamagdes sobre sua participagdo na pesquisa, ou pelo telefone nimero (48) 3721-6094 ou
pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br

Pesquisadora principal: Eliane Cristina Martins: CPF 024.359.619-79

Telefone: (48) 3658:2646. E-mail: cristinamartinsbn@gmail.com. Endereco profissional: Rua

Anita Garibaldi n°® 47, Bairro Sao Francisco de Assis; Centro Brago do Norte-Santa Catarina-
Brasil CEP: 88750-000.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante. CPF: 432.410.189-20.
Telefone: (48) 3721-3420. E-mail: lucia.amante@ufsc.br. Endere¢o profissional: Centro de
Ciéncias da Saude — CCS, Bloco H, sala [006. Campus Universitario — Trindade - Floriandpolis

- Santa Catarina - Brasil CEP: 88040-900.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Eu, >

declaro que li este documento e concordei em participar por livre e espontanea vontade, de
forma voluntéria, sem receber nenhuma remuneragdo ou qualquer 6nus financeiro em fungao
da minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado, “Manual De Boas Praticas Em
Ventosaterapia Como Contribui¢do Para Sistematizacdo Da Assisténcia De Enfermagem Na
Implementacdo Das Praticas Integrativas E Complementar Na Atenc¢do Primaria Em Saude”
apos ser devidamente informada (o) sobre as informagdes que julguei necessarias sobre o estudo
da pesquisa como objetivos, métodos, potenciais riscos € ou incomodos que esta possa acarretar,

concordando mesmo assim, em participar da pesquisa.

Assinatura do participante


mailto:cristinamartinsbn@gmail.com
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