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RESUMO

\

O sistema prisional brasileiro enfrenta desafios historicos na garantia do direito a saude,
especialmente no que se refere a saude mental das pessoas privadas de liberdade (PPLs). A
medicalizagdo do sofrimento psiquico, com a prescricao recorrente de psicofarmacos para
queixas como ansiedade, insonia e estresse, tem se consolidado como pratica frequente, o que
pode contribuir para a iatrogenia! e o risco de dependéncia quimica. Este trabalho apresenta uma
proposta de intervencdo para implementag¢do da auriculoterapia como estratégia complementar
e alternativa voltada a promogao da satde e a ampliagdo do repertério terapéutico no sistema
prisional. A auriculoterapia, técnica derivada da Medicina Tradicional Chinesa e reconhecida
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude,
conta com evidéncias cientificas de eficidcia no manejo de sintomas de ansiedade, melhora da
qualidade do sono e regulagdo emocional em populagdes gerais. Contudo, ressalta-se que a
maioria desses estudos ndo foi realizada com pessoas privadas de liberdade, sendo necessaria a
validacdo empirica dos efeitos nesse contexto especifico. Trata-se de uma proposta de
intervencdo baseada em textos da literatura cientifica sobre auriculoterapia e em anélise
documental denormativas governamentais relacionadas a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). O objetivo ¢ oferecer um plano estruturado e
tecnicamente fundamentado que possa, futuramente, ser submetido a implantacao, avaliacao e

monitoramento.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Sistema prisional; Praticas integrativas e complementares.
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ABSTRACT

The Brazilian prison system faces historical challenges in guaranteeing the right to health,
especially regarding the mental health of incarcerated individuals. The medicalization of
psychological suffering, with the recurrent prescription of psychotropic drugs for complaints
such as anxiety, insomnia, and stress, has become a frequent practice, which can contribute to
iatrogenic® effects and the risk of chemical dependency. This work presents a proposed
intervention for the implementation of auriculotherapy as a complementary and alternative
strategy aimed at promoting health and expanding the therapeutic repertoire in the prison
system. Auriculotherapy, a technique derived from Traditional Chinese Medicine and
recognized by the National Policy on Integrative and Complementary Practices in the Unified
Health System (SUS), has scientific evidence of efficacy in managing anxiety symptoms,
improving sleep quality, and regulating emotions in general populations. However, it should be
noted that most of these studies have not been conducted with incarcerated individuals, and
empirical validation of its effects in this specific context is necessary. This is a proposed
intervention based on scientific literature on auriculotherapy and on documentary analysis of
government regulations related to the National Policy for Comprehensive Healthcare for People
Deprived of Liberty (PNAISP) and the National Policy on Integrative and Complementary
Practices (PNPIC). The objective is to offer a structured and technically sound plan that can, in

the future, be submitted for implementation, evaluation, and monitoring.

Keywords: Auriculotherapy; Prison system; Integrative and complementary practices.

2 any harm or adverse condition caused by a medical intervention, even when that intervention is correct and necessary.
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1 Introducio

1.1 Apresentacao

O sistema prisional brasileiro configura-se, historicamente, como um espago de
complexidades extremas, onde a privacdo de liberdade frequentemente se choca com a garantia
de direitos fundamentais, em especial o direito a saide. Um ambiente precario e superlotado
transforma o carcere em um ambiente mais propenso ao adoecimento do que a cura (OLIVEIRA
et al., 2023). A gestdo em saude prisional enfrenta desafios no atendimento dos encarcerados
que sdo estigmatizados e carentes de cuidados integrais (BRITO, 2023)

Em 2007, quando cursava a graduagdo em Psicologia, tive a oportunidade, por
intermédio de uma colega de turma, de ingressar no Sistema Prisional. O medo de atuar nesta
area, contudo, fez com que recusasse a proposta. A visao que tinha dos presidios era aquela
construida a partir de filmes e representagcdes mididticas, quase sempre associadas a violéncia
e a desesperanga. Optei, naquele momento, por estagiar no atendimento de adolescentes em
conflito com a lei, que cumpriam medidas socioeducativas em meio aberto, experiéncia que,
embora relevante, ndo me preparou para a realidade do cércere.

Pouco tempo depois de formado, busquei especializacdo em técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), concluindo duas pés-graduacdes: Acupuntura e Farmacologia,
Dietética e Clinica Chinesa. Além disso, realizei cursos de extensdo na area, entre eles a
auriculopuntura, técnica que despertou meu interesse pela simplicidade, eficacia e potencial de
aplicacdo.

Em 2023, fui aprovado em processo seletivo para atuar como psicologo da saude,
sendo designado para atuar na Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Ao ser convocado para atuar no sistema
prisional, manifestei inicialmente resisténcia, mas optei por encarar essa experi€éncia como um
desafio profissional e uma oportunidade de aprendizado para minha trajetoria.

A Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP) tipo ampliada, modalidade 20
horas, que estava se apresentando na unidade, era composta por médica, enfermeira, técnica de
enfermagem, dentistae psicélogo. Na unidade fomos apresentados a gestao por policiais penais
e encaminhados a equipe de satide do sistema que era formada por enfermeira e psicéloga, para
montarmos uma escala de revezamento, sendo que cada psicologo iria atender em dias
diferentes do outro, para daruma melhor cobertura nos atendimentos durante a semana. Foi o

inicio de uma trajetoria que tem me ensinado muito sobre os limites e as possibilidades do
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cuidado em saude nos espagos de privacdo de liberdade, rompendo os preconceitos que sao
impostos pela sociedade a populacdo carceraria.

Minha formacdo em psicologia, como a maioria dos cursos da area, nado
contemplava disciplinas especificas sobre a atuacdo no sistema prisional. Muitos psicologos
que hoje atuam no Sistema Prisional pela PNAISP “cairam deparaquedas” nesse contexto, sem
qualquer preparagdo prévia, como também escutei de outros colegas que conheci no curso de
especializagdo em Satude Publica — Satde no Sistema Prisional da Escola de Saude Publica de
Minas Gerais (ESP/MG). Essa falta de informacdo tem implicagdes concretas: muitos
profissionais acabam por nao realizar o trabalho de Atengao Basica Primaria a Saude conforme
preconizado, sendo “moldados” para atuar na logica da Comissdo Técnica de Classificagdo
(CTC), que atende a demandas da administragao prisional, € ndo propriamente da satde.

A CTC ¢ um colegiado interdisciplinar previsto na Lei de Execucdo Penal (LEP).
Sua finalidade ¢ orientar a individualizagdo da execugdo penal, classificando as pessoas
privadas de liberdade com base em seus antecedentes e personalidade, para elaborar o Programa
Individualizado de Ressocializagdao (PIR) (BRASIL, 2008).

O trabalho do psicélogo na CTC esta atrelado a participagdo do processo de
classificagdo do IPL a partir de sua admissao na unidade, por meio de atendimentos técnicos,
entrevistas e avaliagdes psicologicas, colaborando na elaboracio do PIR, sendo avaliadas
aptiddes para inser¢do ou retirada nas atividades de ressocializagdo durante o cumprimento da
pena (MINAS GERALIS, 2024).

Esse trabalho, definido legalmente pela LEP como uma fungdo pericial e
classificatoria, centradana realizacdo do exame criminologico para subsidiar decisdes judiciais
sobre progressdo de regime e livramento condicional, aponta-se que as condigdes de trabalho
sdo inadequadas, com violagdes éticas, e que existem conflitos na categoria, tendo divergéncias
entre os profissionais (CFP, 2021). O profissional ¢ colocado em um dilema ético entre cumprir
uma demanda institucional de controle/puni¢do e atuar na garantia de direitos e promog¢ao da
saude do IPL.

Antes de iniciar os trabalhos no Sistema Prisional, busquei informagdes sobre a
PNAISP na internet e realizei alguns cursos complementares sobre a atuagao do psicélogo em
presidios. Mesmo assim, sentia que algo faltava, que o trabalho nao se desenvolvia conforme
gostaria, pois existiam conflitos na atuagdo da saude versus a prisional. A oportunidade de
cursar a especializagdo na ESP/MG representou um divisor de aguas, o contato com diferentes

visdes, o compartilhamento de experiéncias e a constatacao de que as dificuldades eram comuns
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a todos, contribuiram para esclarecer os papéis de cada profissional e estreitar os lagos entre os
integrantes da eAPP e os demais profissionais de satde atuantes do sistema prisional.

Ainda existe entre profissionais de saide o desinteresse em atender esse publico,
talvez por desconhecimento do trabalho. Pude observar em minha equipe € em pessoas com
quem convivi no curso de especializagdo, a satisfagdo com os atendimentos a partir da
compreensdo e importancia de estarem atuando no local. Como em todo trabalho, sempre ha
embates. Diferente de estar em liberdade e poder buscar o atendimento, estando confinado, o
atendimento depende dalogistica e disponibilidade daseguranga em garantir a escolta. Isso tem
implica¢des para a PPL e para os profissionais de saude.

O receio quanto a seguranga, os preconceitos enraizados e a crenga de que
individuos privados de liberdade (IPLs) “ndo merecem cuidados” em fun¢ao dos crimes que
cometeram sao barreiras reais a efetivacdo do direito a satide. Ha quem se revolte ao constatar
que pessoas encarceradas tém acesso a atendimentos que muitas familias em liberdade nao
possuem.

Mesmo diante de problemas estruturais, ¢ possivel agir estrategicamente com 0s
recursos disponiveis, a partir do conhecimento e da troca de informacdes entre as equipes,
reconhecendo-os como agentes de transformagdo, ndo como vitimas passivas do sistema
(SILVA, 2022). Como profissionais de saide, ndo nos compete fazer julgamentos morais, mas

sim exercer nossa profissdo com ética, técnica e compromisso com a dignidade humana.

1.2 A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional

A PNAISP foi instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro
de 2014, com o objetivo de garantir o acesso da populagdo privada de liberdade ao cuidado
integral no Sistema Unico de Satude (SUS), prevendo que os servigos de satide no sistema
prisional passem a ser ponto de atengao da Rede de Atencao a Saude (RAS), credenciando as
eAPP e definindo os repasses financeiros (BRASIL, 2014a).

A PNAISP ¢ baseada no principio de universalidade e de equidade da saide como
direito humano, estando prevista na Constitui¢do Brasileira. Busca atender a todas as
necessidades de saude dos individuos encarcerados, cabendo ao Estado a responsabilidade de
proteger esses direitos, em especial daquelas que se encontram impossibilitadas de os praticar
(BRASIL, 2023)

As eAPP representam o principal instrumento operacional da PNAISP para garantir

o direito a satude da populagdo privada de liberdade no ambito do Sistema Unico de Saude
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(SUS), transformando as unidades prisionais em portas de entrada e pontos de atencdo daRede
de Atencdo a Saude, rompendo com o modelo anterior que mantinha essa popula¢do a margem
do sistema publico de sautde (BRASIL, 2014c).

A presenga das eAPP nas unidades prisionais, por meio da oferta de agdes de
promogao da satide e prevencao de agravos, pode contribuir para a reducao da necessidade de
escoltas em atendimentos ndo emergenciais, garantindo maior seguranga aos profissionais, a
comunidade e aos proprios IPLs, especialmente diante dorisco depossiveis represalias. Hauma
orientacdo do servico de que todos os atendimentos realizados devem ser registrados no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) sistema do e-SUS APS.

O incentivo financeiro de custeio mensal para a PNAISP ¢ realizado por meio da
transferéncia pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais, Distritais € Municipais de
Saude que aderiram a politica, desde que aprovada a documentacdo, cabendo ao Ministro de
Estado da Satude publicar o ato de habilitacao e unidades prisionais aptas a receber o incentivo
de acordo com a classificagdo e o nimero de equipes de cada servigo habilitado (BRASIL,
2014c).

A Resolu¢ao SES/MG N°7.913, de 09 de dezembro de 2021, define as normas de
adesdao, acompanhamento e avaliagdo da concessao de incentivo financeiro as equipes que
atuam no sistema prisional, classificando-as conforme atipologia: vinculada a Equipe de Saude
da Familia (eSF) e equipe Satide Bucal (eSB) — modalidade 6 horas; essencial — modalidade 20
ou 30 horas; ampliada — modalidade 20 ou 30 horas, com composi¢ao de quantidade e categoria

profissionais minimas exigidas (MINAS GERAIS, 2021).

1.3 A Unidade Prisional

A unidade prisional na qual atuo nao foi originalmente planejada para ser um
presidio. Conforme registrado pela imprensa a época, em dezembro de 2009, a gestdo da
unidade passou a ser responsabilidade da Subsecretaria de Administragao Prisional (SUAPI),
que transformou a cadeia publica em presidio, substituindo policiais civis e militares por
agentes penitenciarios. Os policiais que atuavam nas unidades foram para as ruas, reforcando
os servigos de investigacdes e policiamento ostensivo (O TEMPO, 2009).

O modelo da SUAPI visava mudangas, como uso de uniformes para os detentos,
assisténcia a saude e kits de higiene, liberando os policiais para os servigos de investigagdo na
rua, que eram prejudicados pelo revezamento na seguranca das cadeias, inserindo 1.260 agentes
penitenciarios em todo o estado de Minas Gerais (SEJUSP, 2010).

O presidio ¢ uma unidade de pequeno porte, situada na 3* Regido Integrada de
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Seguranga Publica de Minas Gerais (3* RISP), com lotagdo de aproximadamente 100 IPLs do
sexo masculino. Funciona como Centro de Remanejamento do Sistema Prisional (CERESP),
recebendo flagrantes e/ou mandados de prisdo originados de cinco cidades vizinhas. Os dados
estdo atualizados até o més de novembro de 2025, periodo de inicio deste trabalho.

Localizada préxima ao centro da cidade, a unidade possui fécil acesso por via
pavimentada, encontra-se nas proximidades de outros orgdos publicos, da rodoviaria, do
comércio e da Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia. A unidade faz divisa com uma
residéncia e com uma unidade de saide de média complexidade, a Santa Casa do municipio,
responsavel pelo atendimento de demandas de urgéncias e internagoes.

A equipe de satide da unidade conta com uma psicologa efetiva do Estado, com
carga horaria especial reduzida de 20 horas. Definimos nossos dias e horarios de atuacdo
durante a semana para garantir a cobertura dos atendimentos. A entrevista inicial do IPL ¢
padronizada pela Secretaria de Estado de Administra¢ao Prisional (SEAP). Os langamentos dos
atendimentos dos profissionais da sautde da PNAISP sdo feitos no e-SUS e os profissionais da
SEJUSP fazem o lancamento no Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI), que ¢ um
sistema responsavel pela gestao de informacdes dos IPLs.

Em 2024, tiveram inicio trabalhos de arte e cultura com alguns IPLs, coordenados
por uma policial penal com formacdo académica em Ciéncias Biologicas e especializacdo em
Artes Visuais, Arteterapia, entre outras. Por meio do projeto “Inclusdo do Sistema Carcerario
no Ecossistema Sustentavel”, os trabalhos sdo realizados com materiais reciclaveis, tais como
marmitex, papéis e tecidos. A partir dessas atividades, os internos produziram diversas obras,
entre as quais se destacam uma reproducao em tamanho real da Santa Ceia, fixadana parede da
copa do presidio; um presépio que chegou a ser exposto na Igreja Matriz localizada no centro
da cidade; e a representagdo de um cado pastor-alemao, simbolizando o Grupo de Operagdes
com Caes (GOC) de Minas Gerais, o famoso jacaré¢ que vive na lagoa central, pinturas a 6leo,
obras sacras, modelos de anatomia humana e celular (animal e vegetal), os quais ja foram
expostos em locais publicos como o Forum da comarca.

O processo criativo oferece um espago de “respiro”, permitindo que emogdes como
estresse, ansiedade, sentimentos de raiva e frustracdo sejam transformadas e canalizadas de
forma produtiva, reduzindo as tensdes internas. A partir do conhecimento da exposi¢ao das
obras, foi possivel observar o resgate da autoestima e o reconhecimento ndo pelos crimes
cometidos, por sua capacidade detransformagao e criagdo. Esse reconhecimento se expressa na
alegria de saberem que seus trabalhos estdo sendo reconhecidos e valorizados de maneira

positiva e produtiva.
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De acordo com um estudo de Ostlin (2019), atividades artisticas podem ser
usadas para complementar ou aprimorar protocolos de tratamento. A experiéncia demonstra
que a arte vai muito além do entretenimento, atuando como uma poderosa ferramenta
terapéutica e de promog¢do da saide. Quando combinada com outras PICS, como a
auriculoterapia, ela potencializa os resultados. Tais praticas terapéuticas visam o cuidado

integral do individuo com uma visdo ampliada do processo satide-doenca, especialmente do

autocuidado (SOARES; GIRONDOLLI, 2021).

Em minha experiéncia nos atendimentos, observei a necessidade que os reclusos
tinham de sair do ambiente de suas celas, na busca de acolhimento, modificando a rotina que
vivem dentro das celas. O simples fato de sairem da cela para um atendimento, promovia
momentos de humanizacdo, e ndo vejo a auriculoterapia um obstaculo para aceitagdo deste

publico.

1.4 Problematizacio e justificativa

Minayo e Ribeiro (2015), em estudo realizado no sistema prisional do Rio de
Janeiro, identificaram relatos frequentes de automutilag¢do, insonia, irritabilidade, ansiedade,
somatizagdo e depressao entre os internos, sendo comum a prescricao de medicamentos para
induc¢do do sono como estratégia para lidar com esses agravos.

Na minha experiéncia nos atendimentos, observei, por meio dos relatos dos
internos, a facilidade com que psicofarmacos eram prescritos nas unidades pelas quais os
IPLs passaram, sendo essa pratica a principal estratégia para o manejo do sofrimento
psiquico no carcere. Tal conduta contribuiu para a instauragdo de uma nova dependéncia - a
medicamentosa, agora de carater iatrogénico — decorrente do uso prolongado e
indiscriminado dessas substancias.

Um estudo sobre o uso da auriculoterapia para promog¢do da satide em
profissionais do sistema prisional de Mato Grosso obteve efeitos positivos sobre ansiedade e
estresse, sendo promissora na elevagao do nivel de qualidade de vida (GRACA et al., 2020).

Esses profissionais estdo frequentemente expostos a condi¢des laborais adversas
gerando sobrecarga emocional. O estudo fortalece a tese de que a auriculoterapia pode ser
incorporada a politica publica do trabalhador, especialmente em contextos institucionais de
alta vulnerabilidade psicossocial.

A Secretaria de Saide de Pernambuco capacitou profissionais de satde em
auriculoterapia para atuar dentro dos presidios, confirmando a reducdo do uso de

antiespasmoddicos pelas detentas, comprovando o impacto direto da pratica na saide (REDE

21



PICS BRASIL, 2018).

A iniciativa inserida no campo das PICS, cujo objetivo foi ampliar as
possibilidades terapéuticas no sistema prisional. A redugdo indica que a auriculoterapia nao
apenas produziu efeitos paliativos, mas também gerou um impacto direto ¢ mensuravel na
satde das usudrias. O dado ¢ especialmente forte porque oferece um indicador objetivo, a
queda no consumo de farmacos, € ndo apenas relatos subjetivos de melhora.

Garido (2007) aponta que a medicalizagdo do sofrimento psiquico resultou na
perda da nocdo de sentido dos sintomas (caracteristica da psiquiatria classica) e na
naturaliza¢do do sofrimento, em que a norma médica classifica, regula e disciplina os corpos
e subjetividades, banalizando a existéncia e reduzindo conflitos humanos a desequilibrios
bioquimicos.

Em outro estudo, SANTOS et al. (2023) concluem que a medicalizagao reproduz
o paradigma biomédico e que mudancas ndo dependemapenas de capacita¢des técnicas, mas
deum debate politico e ético sobre o lugar do sofrimento na vida e sobre o papel dos servigos

de satde, envolvendo profissionais, gestores e comunidade.

Diante desse cenario e da preocupacdo com a medicalizacdo do sofrimento
psiquico, passei a questionar se a auriculoterapia — técnica derivadada Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) — poderia constituir como uma alternativa terapéutica complementar viavel
no contexto prisional. A técnica oferece diversos beneficios, entre eles a melhora do sono,
do humor, bem como a reducdo das preocupacdes e dos niveis de ansiedade, sendo
comprovados por estudos e praticas clinicas (COREN, 2024).

O atendimento a saude dos reclusos esta previsto em lei desde 1984, por meio
da LEP, e reforcado pela PNAISP em 2014, mas a efetivagdo desse direito a saide ainda
enfrenta inimeros desafios. Como mostra a pesquisa encomendada pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ), que revela um cendrio de graves violagdes ao direito a saude dos IPLs,
evidenciando que o sistema prisional brasileiro ndo apenas priva da liberdade, mas
sistematicamente adoece, negligencia e mata (CICI; MOURA, 2023). A implementacdo de
praticas integrativas e complementares no sistema prisional pode representar um avango na
qualidade da atencdo a saude, alinhando-se aos principios do SUS e as diretrizes da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

O presente trabalho justifica-se, portanto, pela necessidade de desenvolver
estratégias inovadoras e efetivas para o cuidado em saide no sistema prisional, promovendo
o bem-estar dos [PLs e contribuindo para a humanizagao do carcere, em conformidade com

as Regras Minimas das Nacdes Unidas para o Tratamento de Presos (Regras de Mandela),
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que reconhecem o compromisso das prisdes com a prote¢do da sociedade e a reintegracao
social (LANFREDI, 2016b).

A auriculoterapia no sistema prisional pode se tornar uma ferramenta estratégica
de satde publica, capaz de humanizar o cuidado, reduzir custos e melhorar o ambiente

institucional (BRITO, 2023).

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de intervencao para implantagdo da auriculoterapia

como estratégia de promogao da saude no sistema prisional.

2.2 Objetivos especificos

Sensibilizar gestores do sistema prisional e profissionais de satde quanto aos
fundamentos das Praticas Integrativas em Satde (PICS), bem como promover as articulagdes
institucionais necessarias para implantacdo da auriculoterapia.

Implantar e estruturar o servigo de auriculoterapia na unidade como pratica
terapéutica complementar para IPLs, definindo fluxos, critérios de atendimento e registros
NEecessarios.

Avaliar e monitorar o servigo implantado, a fim de realizar as adequagdes

necessarias, bem como sua aceitacao pelos IPLs.

3 Referencial Teorico

3.1 Sistema Prisional e satde: aspectos historicos e normativos

A compreensdo da func¢do social da prisdo sofreu transformacdes significativas
ao longo da historia. Foucault (2014), em sua obra seminal “Vigiar ¢ Punir”, analisa a
passagem dos suplicios — puni¢des que incidiam sobre o corpo do condenado de forma
espetacularizada — para a prisdo moderna, que tem como alvo a “alma” do criminoso. A
partir do século XVIII, as penas deixaram de focar exclusivamente no aspecto fisico para
incidir sobre o aspecto mental/moral, buscando produzir sujeitos disciplinados e uteis a
sociedade.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 5°, estabelece que todos sdo iguais

perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, vedando expressamente a submissdo de
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qualquer pessoa a tortura ou a tratamento desumano ou degradante (BRASIL, 2004a). No
mesmo sentido, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos proibe, em seu artigo V, a
tortura e os tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes (SATHLER; FERREIRA, 2022).

Apesar dessas garantias formais, a realidade do sistema prisional brasileiro esta
muito distante do ideal normativo. Dados do SENAPPEN (2025) revelam que a populagdo
prisional € majoritariamente composta por pessoas negras ou pardas (88,76% MG) (73,47%
BR), com baixa escolaridade [(54,88% MG) (56,88% BR) ndo completaram o ensino
fundamental)] e viviam em situacdo de vulnerabilidade social prévia ao encarceramento.
Esses nimeros evidenciam a seletividade penal e a reprodugdo das desigualdades sociais no
interior do sistema de justiga.

SUNG (1995) argumenta que muitas injusticas nao derivam de escolhas pessoais
equivocadas, mas deum sistema que produz e reproduz exclusdo. A é€tica, nessa perspectiva,
deve questionar as condi¢des estruturais que geram desigualdade, pobreza e violéncia, € ndo

apenas julgar comportamentos individuais.

As prisdes existem para que as pessoas possam aprender a respeitar, obedecer e ndo
transgredir ou contrariar os destinos de alguns da sociedade ou até mesmo a sociedade como
um todo; entretanto, ndo lhe sdo assegurados a reflexdo sobre os atos que os fizeram estarem
ali, gerando duvidas se o tempo ou as praticas de encarceramento foram suficientes para
permitir e garantir um futuro e o possivel convivio social (GALLEAZZO et al.; 2020)

No ambito da saude, a LEP ja previa, em seu artigo 14, a assisténcia a saude como
direito da pessoa presa, incluindo atendimento médico, farmacéutico e odontolégico (Brasil,
1984). No entanto, a efetivagdo desse direito demandou décadas de luta e construcdo de
politicas publicas especificas.

O marco inicial da politica de saide no sistema prisional foi a Portaria
Interministerial n° 1.777, de 9 desetembro de 2003, que instituiu o Plano Nacional de Saudeno
Sistema Penitenciario (PNSSP), estabelecendo a inclusao da populagado privada deliberdade no
SUS e a organizacdo de acgdes e servigos de atencdo basica por meio de equipes
interdisciplinares (BRASIL, 2004b).

Antes, o preso era “invisivel” para o sistema de satde, sendo atendido
exclusivamente pela administragdo penitenciaria. Essa portaria muda essa ldgica ao vincular o
presidio ao SUS, afirmando que o preso continua sendo um cidado e, portanto, tem direito a
mesma rede de satde que os demais.

Em 2014, o PNSSP foi substituido pela PNAISP, por meio da Portaria

Interministerial n® 1/2014, que ampliou o escopo das agdes e integrou definitivamente os
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servigos de saude do sistema prisional a Rede de Atengao a Saude do SUS. A PNAISP tem
como diretrizes a integralidade do cuidado, a intersetorialidade, o respeito aos direitos humanos
e a participag@o social (BRASIL, 2014a).

O PNSSP inseriu a populagdo carceraria no SUS, e a PNAISP garantiu que essa
populacao fosse tratada com a mesma légica de cuidado integral e humanizado. Dessa forma,
rompe-se com o modelo de “enfermaria de presidio”, reconhecendo o ambiente prisional como
territério sanitario e inserindo-o a politica de inclusdo na rede SUS.

A integracao do sistema prisional a rede de atengdo a saude ¢ fundamental para a
garantia do direito a satide e para a compreensdo do cenario epidemiologico das unidades,
permitindo a expansao dos servicos de atencao basica e a qualificacao profissional (CAMPOS,
2025).

Sem integracado, o preso fica refém do que existe dentro dos muros. Quando operam
deforma isolada, os dados demorbidade (doencas) e mortalidade ndo dialogam com os sistemas
de vigilancia em satde dos municipios. A integracao permite que a vigilancia epidemiologica
municipal tenha visibilidade do que ocorre dentro das prisdes, permitindo respostas
coordenadas. Permite ainda que os profissionais de satide prisional participem das mesmas
formagoes, protocolos e supervisdes que os profissionais da aten¢do primaria municipal.

As Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos (Regra de
Mandela) reconhecem que as prisdes tém o compromisso de proteger a sociedade e controlar a
criminalidade, reduzindo a reincidéncia por meio da oferta de educacao, formagao profissional
e trabalho, visando a reintegragdo social apds a soltura (LANFREDI, 2016b).

No que tange especificamente a satde, as Regras de Mandela estabelecem que os
servicos médicos das prisdes devem organizar-se em estreita relacio com a administragdo geral
do servico de saude da comunidade ou do pais, devendo incluir servigos psiquiatricos para
diagndstico e, quando adequado, tratamento de casos de transtornos mentais (LANFREDI,
2016a).

O direito a saude no sistema prisional brasileiro ja estd consagrado na Constitui¢ao,
na PNAISP e nos tratados internacionais, como por exemplo, as Regras de Mandela. Garantir
servigos psiquidtricos e integracao plena com a rede SUS ndo ¢ um favor aos presos — ¢ uma
obrigacao legal e ética.

O 3° Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3), em sua Diretriz 7, que
trata da ampliagdo do acesso universal a um sistema de satide de qualidade, prevé como acao
programatica a criacao de programas de pesquisa e divulgagdo sobre tratamentos alternativos a
medicina tradicional no sistema de satde (BRASIL, 2010).

O direito humano a satide ndo se reduz ao acesso a medicamentos e procedimentos
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da biomedicina, mas inclui também o respeito a diversidade de saberes e praticas terapéuticas
presentes na sociedade brasileira, reconhecendo a legitimidade de outros sistemas

complementares.

3.2 Praticas Integrativas e Complementares em Satide no SUS
A institucionalizagdo das PICS no ambito do SUS ocorreu com a publicacao da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da Portaria
GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Essa primeira politica contemplava cinco praticas:
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo social/crenoterapia

(BRASIL, 2006).

Desde entao, a PNPIC passou por duas importantes expansdes. Em 2017, a Portaria
n°® 849 incorporou 14 novas praticas: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga (BRASIL,2017). Em 2018, a Portaria n° 702 ampliou ainda mais
o rol de novas préticas, incluindo apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonoterapia e terapia
floral (BRASIL, 2018).

Atualmente, o SUS oferece 29 praticas integrativas e complementares, tornando o
Brasil referéncia mundial na incorporacdo dessas abordagens em sistemas publicos desatde. A

tabela 1 sintetiza esse processo de expansao.

Tabela 1 — Principais praticas integrativas e complementares incorporadas ao SUS por periodo.

Ano de Incor- Principais Praticas Integrativas
Contexto Normativo
poracio Incorporadas
- Acupuntura
- Homeopatia

Portaria GM/MS n° 971/2006 — Institui
- Plantas medicinais e fitoterapia
2006 a Politica Nacionalde Praticas Integrativase

- Medicina antroposéfica
Complementares no SUS (PNPIC).

- Termalismo social / Crenoterapia
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Inclusdo de 14 praticas:
- Arteterapia
- Ayurveda
- Biodanga
- Danga circular
- Meditagao
- Musicoterapia
Portaria n® 849/2017 — Expansdo da PNPIC com|
2017 - Naturopatia
inclusdo de novas praticas. )
- Osteopatia
- Quiropraxia
- Reflexoterapia
- Reiki
- Shantala
- Terapia comunitaria integrativa

- Yoga

Inclusdo de 10 praticas:

- Apiterapia

) - Aromaterapia
Portaria GM n° 702/2018 — Nova
] - Bioenergética
2018 expansdo da PNPIC com inclusao de outras
) - Constelagdo familiar
praticas.

- Cromoterapia

- Geoterapia

- Hipnoterapia
- Imposi¢do de maos

- Ozonoterapia

- Terapia de florais

Fonte: Adaptado de Relatorio de Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude

nos Sistemas de Informagao em Saude do SUS (2017-2023). Brasil, 2024.

Toma et al (2021) destacam que, antes de 2006, muitas dessas modalidades
terapéuticas ja existiam no SUS, mas de forma isolada e sem integracdo as redes de aten¢do. A
criagdo daPNPIC representou um avango significativo ao reconhecer essas praticas como parte
legitima do cuidado em saude e ao estimular sua implementagdo nos estados e municipios.

Antes da politica, as praticas integrativas sobreviviam gragas ao esfor¢o isolado de
profissionais e gestores. Apds a PNPIC, passaram a integrar a estrutura oficial do SUS, com
diretrizes nacionais, financiamento publico e o incentivo para serem ofertadas de forma
articulada as redes de atencdo.

Segundo Nelson (2024), as PICS resgatam modos naturais de se cuidar, com baixo

custo e alta eficdcia, estimulando processos de cura que partem do interior do individuo e
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reduzindo o uso excessivo de medicamentos. Essas praticas consideram ainda a
multidimensionalidade do ser humano no processo do cuidado, integrando dimensdes fisicas,
emocionais, mentais € sociais.

As PICS ndo sdo apenas "terapias alternativas", mas uma resposta aos limites do
modelo biomédico hegemdnico: medicalizagdo excessiva, custos crescentes, fragmenta¢do do
cuidado e negligéncia das dimensdes emocionais e sociais do adoecimento. Elas resgatam o
sentido original da palavra "cuidado" em saide — que vai além de tratar doengas para
incluir acompanhar, acolher e potencializar a capacidade de cura do proprio ser humano com seu
baixo custo e alta eficicia, reduzir iatrogenias medicamentosas e promover um modelo de
aten¢do mais humano (Tesser; Dallegrave, 2020)

A andlise das diferentesracionalidades médicas que fundamentamas PICS tem sido
objeto de estudos académicos. Luz e Barros (2012) propdem o conceito de "racionalidades
médicas" para designar sistemas médicos complexos construidos racional e empiricamente, que
compreendem seis dimensdes inter-relacionadas: morfologia humana (anatomia), dindmica
vital (fisiologia), doutrina médica (concepg¢des sobre saude, doenga e cura), sistema
diagndstico, sistema terapéutico ¢ cosmologia (visdao de mundo que fundamenta as demais

dimensoes).

Asracionalidades médicas deslocam o debate sobre PICS do campo do "alternativo
versus cientifico" para o campo do pluralismo médico legitimo (LUZ; BARROS, 2012).
Reconhecer que existem diferentes sistemas médicos racionais, construidos ao longo da histéria
em diferentes culturas, ¢ um ato derespeito a diversidade e um passo essencial para a construgao
de um SUS verdadeiramente integral, humanizado e culturalmente sensivel.

A incorporagdo das PICS ao modelo convencional de atencdo a saide pode ocorrer
de forma hibrida, em uma construgdo coletiva do cuidado que articula diferentes saberes e
praticas (TOMA et al, 2021). As praticas podem ser integradas as outras terapias,
complementando o cuidado em satde, buscando o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
que as usufruem, para alivio dos sintomas fisicos, emocionais e mentais, na busca de um
equilibrio com o seu Eu interior (COREN, 2024).

Nesse modelo, a biomedicina e as PICS ndo competem, mas cooperam. Um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza, incentiva e
estimula a produgdo de novos modos de cuidar (BRASIL, 2013). O profissional ndo ¢ o "dono
do saber", mas um facilitador de um processo de cuidado compartilhado. E o usudrio nao ¢ um
"paciente passivo", mas um protagonista ativo na constru¢do de seu proprio bem-estar e
equilibrio interior (TRINDADE et al, 2024).

Apesar de obstaculos como criticas e contestacao a legitimidade das PICS, ha um
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movimento favoravel a elas, com aceitacdo de usuérios e profissionais e respaldo legal, o que
justifica sua inclusdo no SUS. A formulagdo e aprovacdo daPNPIC ampliaram a sensibilizagdo
sobre o tema e criaram demandas para ampliar o acesso a essas praticas com qualidade,
seguranga e eficacia no sistema (TESSER, 2025).

Cangado (2019) observa que existe um interesse crescente daspessoas na busca por
métodos naturais e técnicas milenares para o tratamento de doengas e para o reencontro consigo
mesmo, integrando-se ao ambiente. Esses métodos, comprovadamente eficazes em diversas

condigdes, ressurgem para ocupar um lugar de destaque no processo de cuidado.

3.3 Medicina Tradicional Chinesa e Auriculoterapia

3.3.1 Fundamentos teoricos da Medicina Tradicional Chinesa
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) constitui um sistema médico complexo,
com mais de dois mil anos de historia, fundamentado em uma cosmovisao propria que difere
significativamente da biomedicina ocidental. Enquanto a medicina ocidental moderna tende a
focar na anatomia e em doencas especificas, a MTC considera o individuo em sua totalidade,

buscando compreender as relagdes entre corpo, mente e ambiente.

Na MTC, a satde ¢ compreendida como um estado de equilibrio dindmico entre
for¢as complementares — Yin e Yang — e o livre fluxo de Qi (energia vital) pelos meridianos do
corpo. A doenga, por sua vez, resulta de desarmonias, isto ¢, de desequilibrios na interagdo entre
o0 organismo e o meio ambiente (ROSS, 2003).

A importancia da prevencao ¢ enfatizada desde os textos classicos da MTC. O The
Canon of Medicine afirma que “o bom médico trata a patologia antes que ela ocorra”. Mesmo
quando a doenga ja se instalou, a prevengdo de seu agravamento deve ser cuidadosamente
considerada (ZHUFAN, 2009).

Essa abordagem preventiva contrasta com o modelo hegemonico na cultura
ocidental, que valoriza prioritariamente o tratamento medicamentoso e a intervengao sobre os
sintomas ja manifestos, negligenciando muitas vezes as dimensdes preventivas € promocionais

da saude.

3.3.2 Historico e desenvolvimento da auriculoterapia
A auriculoterapia ¢ uma técnica terapéutica que consiste na estimulagdo de pontos
especificos localizados no pavilhdo auricular para diagnostico e tratamento de disfung¢des no
organismo. Embora associada a MTC, seu desenvolvimento envolve contribui¢cdes de diferentes

culturas e periodos.
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O conhecimento sobre as relagdes entre a orelha e o corpo remonta a antiguidade.
O Huang Di Nei Jing, compilado por volta de 400 a.C., ja continha referéncias a relagdo da
orelha com os 6rgdos internos (Zang-fu) e os meridianos. O Ling Shu (Eixo Espiritual) e o Su
Wen (Questdes simples) mencionam canais, pontos de acupuntura e diagnosticos relacionados
a orelha (RASPA; JUNIOR, 2018).

Durante a Dinastia Yuan (1280-1368 d.C.), 0 Wei Sheng Bao Qing (O Tesouro da
Satde) indicava a pressao do lobulo para tratar epilepsia infantil. Em 1602, o Da Cheng
(Compéndio de Acupuntura e Moxa) recomendava a cauterizacdo do lobulo auricular para
tratamento oftalmologico.

O desenvolvimento moderno da auriculoterapia, contudo, deve-se em grande parte
ao médico francé€s Paul Nogier. Em 1951, Nogier observou que pacientes com cicatrizes na
orelha relatavam alivio de dores cidticas. A partir dessa observagdo, dedicou-se a estudar as
correspondéncias entre pontos auriculares e diferentes partes do corpo, produzindo o primeiro
mapa auricular moderno, no qual comparou a orelha a um feto humano invertido (TESSER,

2025).

Em 1958, a Revista de Medicina Tradicional de Xangai publicou os estudos de
Nogier, que serviram de base para o desenvolvimento da técnica na China. Pesquisadores de
Nanquim, na década de 1960, verificaram a exatidao clinica do homunculo auricular em 2 mil
pacientes. Em 1972, a China apresentou um mapa estandardizado dos pontos auriculares,
unificando nomenclaturas ¢ localizagoes.

Reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1990 como uma
técnica terapéutica que envolve a estimulagdo de pontos especificos na orelha, visando modular
as respostas fisiologicas do organismo, de baixo custo, seguranga e rapida aplicagdo, podendo
ser realizada por profissionais de saude de diferentes areas com o conhecimento necessario

(RIO DE JANEIRO, 2024).

3.3.3 Bases anatomicas e fisiolégicas
Conectado a cabeca por meio dos ligamentos e dos musculos auriculares, o pavilhdo
auricular ¢ constituido de cartilagem elastica unica, inervada e vascularizada, sendo o 16bulo a
unica regido detecido adiposo (FARIAS;SILVA,2025). Essarica inervagdo explica, em parte,
os efeitos sistémicos obtidos com a estimulagdo de pontos.
A representacdo somatotopica da orelha, proposta por Nogier e confirmada por
estudos clinicos, estabelece correspondéncias entre regides especificas do pavilhdo auricular e

diferentes partes do corpo. O lobulo, por exemplo, corresponde a cabeca; a regido central, as
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visceras; as bordas, a coluna vertebral e membros. De facil aprendizado, os pontos da orelha
correspondem exatamente a localizagdo dos orgaos, tal como se encontram num bebé que ainda

se encontra no Utero materno, pronto para nascer.

Figuras 1 homunculo auricular segundo Nogier.
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Fonte: Formac¢do em auriculoterapia para profissionais de saude da atencdo basica: Modulo 2

Figura 2 pontos ou éreas reflexas existentes no pavilhdo auricular.

Fonte: Formacg&o em auriculoterapia para profissionais de saude da atencdo basica: Modulo 2

A abordagem francesa nao ¢ baseada nos principios da MTC, mas na deducao de
Nogier por meio de um sistema reflexoldgico, enquanto a chinesa utiliza os mesmos

fundamentos da acupuntura com os conceitos de Qi, 5 movimentos, zang/fu, dentre outros

(RASPA; JUNIOR, 2018).
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3.3.4 Evidéncias Cientificas da Auriculoterapia para Saide

A produgido cientifica sobre auriculoterapia tem crescido significativamente nas
ultimas décadas, incluindo estudos especificos sobre sua aplicagio em condigdes de saude.
Revisoes sistematicas ¢ meta-analises tém demonstrado a eficacia da técnica para redugao de
ansiedade, melhora da qualidade do sono e alivio de sintomas depressivos.

Kurebayashi et al. (2017), em ensaio clinico randomizado realizado com equipe de
enfermagem hospitalar em Sao Paulo, observaram reducao significativa da ansiedade apds 10
sessoes de auriculoterapia. Este estudo foi realizado com uma amostra inicial de 180
profissionais, todos com niveis de ansiedade moderado a alto.

Trindade et al. (2024), realizaram um estudo descritivo com abordagem qualitativa
com profissionais de saude utilizando auriculoterapia, sendo demonstrada diminuicdo da
ansiedade e melhorias da qualidade do sono e de vida dos participantes.

Graga et al. (2020) mostraram que a auriculoterapia foi promissora no contexto
ocupacional prisional, podendo trazer beneficios diretos aos profissionais tanto em relagdo a
disposi¢do para o trabalho quanto a promocao da qualidade de vida.

Enquanto Kurebayashi et al. (2017) oferecem evidéncia quantitativa robusta,
Trindade et al. (2024) complementam esses achados ao revelar, por meio de abordagem
qualitativa, como o0s participantes vivenciam subjetivamente essa reducdo — relatando
relaxamento, mais concentragdo e disposi¢ao. Graca et al. (2020), por sua vez, estendem esses
achados para o contexto especifico do sistema prisional, sugerindo que a eficacia se mantém
em populagdes expostas a altos niveis de estresse ocupacional.

Teixeira et al. (2020) em seu guia baseado em evidéncias, recomendam para o
manejo de ansiedade os pontos Shenmen, Simpatico, Subcortex e Coragdo, podendo ser usados
outros pontos do estudo, como Enddcrino, Rim, Figado, Baco, Neurastenia, Supra-renal,

Cérebro, Talamo, Ponto Zero e Frontal.

3.3.5 Reacgoes, cuidados e contraindicacoes
A auriculoterapia ¢ considerada uma técnica segura quando realizada por
profissionais capacitados e com observancia dos cuidados basicos de assepsia. No entanto,
algumas reacdes podem ocorrer e devem ser conhecidas pelos profissionais que as praticam.
As reagdes locais mais comuns incluem dor leve no momento da aplicacdo, calor
localizado, sensacdo de adormecimento ou formigamento, e discreta hiperemia. Essas rea¢des
sdo esperadas e geralmente regridem em até 48 horas, ndo constituindo motivo para interrupgao
do tratamento.

Reacdes sistémicas, embora raras, podem ocorrer, incluindo tontura, sudorese,
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nduseas e mal-estar geral. Caso se manifestem, o tratamento deve ser interrompido
imediatamente e o paciente avaliado.

Sdo contraindicagdes absolutas a auriculoterapia: processos infecciosos ou
inflamatoérios agudos no pavilhdo auricular (abscessos, celulites, otites externas); ferimentos
abertos ou lesdes cutaneas no local da aplica¢do; hipersensibilidade conhecida ao esparadrapo
ou aos materiais utilizados (sementes, cristais, esferas metalicas).

Requerem cautela especial: gestantes (especialmente no primeiro trimestre),
pessoas com doencas hematologicas ou em uso de anticoagulantes, e portadores de marcapasso
(no caso de utilizagdo de esferas metdlicas ou estimulo elétrico).

A assepsia adequada do pavilhdao auricular com alcool 70% antes da aplicagdo ¢
fundamental para prevencao deinfec¢des. Os materiais devem ser descartaveis ou devidamente

esterilizados, e as maos do profissional, higienizadas antes e apds cada atendimento.

3.4 Promocio da saude no sistema prisional
A promocdo da satde no sistema prisional constitui desafio complexo. Neste
contexto, os servicos de satde no sistema prisional t€m passado por significativas alteracdes
estruturais, culturais e institucionais, especialmente no que se refere a atencdo em satide mental
(MONTEIRO, 2019). No entanto, muitos estabelecimentos penais nao oferecem assisténcia a
saude das pessoas privadas deliberdade, evidenciando a escassez de medicamentos e a auséncia
de programas preventivos, o que contribui para a manutencdo de ambientes insalubres e

inseguros (SANTOS; SAPORI, 2022).

Além dessas limitacdes estruturais, as rotinas de seguranca frequentemente entram
em conflito com as necessidades de satde. Um detento que precisa de acompanhamento
psicolégico semanal pode ser transferido de unidade ou ter seu direito a liberdade sem aviso
prévio, interrompendo o tratamento ou sendo feito encaminhamento para dar continuidade na
RAS em liberdade.

A preocupacdo com a satde da populagdo carceraria ¢ tema de relevancia mundial,
considerando-se a elevada prevaléncia de transtornos mentais, doengas crOnicas € uso
problematico de drogas nesse segmento populacional, superiores as taxas encontradas na
populacao geral. Ambientes de concentragdo como as prisdes sdo propicios ao agravamento de
condi¢des de saude prévias e ao desenvolvimento de novos agravos (FERNANDES et al,,
2014).

O estresse, especificamente, ¢ reconhecido como um problema de satide mental
associado a diversos outros transtornos fisicos e psiquicos, como a depressdo. Estudos

demonstram que mulheres privadas de liberdade tendem a apresentar taxas mais elevadas de
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transtornos mentais moderados a graves em compara¢do aos homens, demandando abordagens
especificas e sensiveis as questdes de género (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

O atendimento psicologico no sistema prisional difere significativamente da clinica
tradicional. Nao é possivel, na maioria dos casos, realizar acompanhamento continuo e
prolongado. O atendimento ocorre predominantemente por demanda espontanea, muitas vezes
formalizada por bilhetes, com queixas recorrentes deinsonia e ansiedade associadas a privagao
de liberdade.

Nesse contexto, a ofertade praticas integrativas e complementares poderepresentar
uma importante estratégia de ampliagdo do cuidado, oferecendo aos IPLs ferramentas de
autocuidado e regulacdo emocional que complementam as abordagens convencionais.

A saude, ao deixar de ser considerada como auséncia de doengas e passar a ser
reconhecida como bem-estar fisico, mental e social, propde que as pessoas possam viver com
qualidade de vida utilizando saberes acumulados pela humanidade, desde os populares até os
cientificos e tecnoldgicos (PAIM et al., 2015).

A PNAISP, ao integrar o sistema prisional a RAS, cria condigdes favoraveis para a
incorporagao denovas praticas de cuidado, desde que respeitadas as especificidades do contexto
e as normas deseguranca. A articulagdo com a Atencao Primaria a Saude do territdrio, por meio
das Unidades Basicas de Saude, pode viabilizar o acesso a insumos, capacitagdes e suporte
técnico para a implementacao das PICS.

O 3° Programa Nacional de Direitos Humanos, como ja mencionado, preveé
expressamente a criacdo de programas de pesquisa e divulgagao sobre tratamentos alternativos
a medicina tradicional no sistema de satide para populacdes em situagdo de vulnerabilidade, o

que confere respaldo normativo a implementagao de praticas como a auriculoterapia no ambito

do sistema prisional (BRASIL, 2010).

4 METODO

4.1 Tipo de estudo
Esta proposta apresenta um projeto de intervengdo em saude publica, configurado
como um plano de agdo, fundamentado em evidéncias cientificas. Seu objetivo ¢ implantar a
auriculoterapia como técnica complementar na unidade prisional.
A elaboracdo do plano baseou-se em pesquisa bibliografica e documental. Foram
realizadas leituras de artigos cientificos, livros € documentos oficiais relacionados as seguintes

politicas publicas: PNAISP, PNPIC e diretrizes de saude no sistema prisional.
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4.2 Caracterizacao do local de intervencio

A intervenc¢ao sera proposta para a unidade prisional localizada na 3* RISP, unidade
de pequeno porte localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com capacidade para
aproximadamente 100 individuos privados de liberdade.

A unidade conta com estrutura ambulatorial que permite a pratica da
auriculoterapia, incluindo consultério equipado com maca, pia para higienizacao e condigdes
adequadas de iluminagdo. A Equipe de Atengdo Primaria Prisional (¢eAPP) ja se encontra
estabelecida e integrada a rotina daunidade, com fluxos definidos de atendimento e articulagao
com a rede de saude do municipio.

A Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude, tem
demonstrado interesse na ampliacdo das PICS na rede de atencdo, tendo ja implementado
algumas praticas em unidades basicas de satde. Destaca-se que o municipio ja aplica a
auriculoterapia por meio da equipe eMulti e, desde dezembro de 2025, vem implantando um
projeto piloto de Tai Chi Chuan em alguns setores da prefeitura com os funcionarios. Essa

conjuntura favoravel pode facilitar a viabilizagdo de recursos e parcerias para a proposta.

4.3 Populacio-alvo
O publico-alvo direto da intervengdo sdo os individuos privados de liberdade

custodiados na unidade prisional. Serdo priorizados para inclusio:

e [PLs com diagndstico clinico ou queixas persistentes de ansiedade, insonia e/ou

sintomas depressivos leves a moderados, identificados nos atendimentos da eAPP;

Serao excluidos da intervengao:

e [PLs que apresentem processos infecciosos ou inflamatérios agudos no pavilhao
auricular;

e [IPLs com hipersensibilidade conhecida a esparadrapo ou aos materiais utilizados
(sementes, cristais);

e [PLs com transtornos mentais graves em fase aguda, que demandem prioridade de
atendimento psiquidtrico especializado.

4.4 Etapas da proposta de intervenciao

A proposta de intervencdo sera estruturada em cinco fases sequenciais € inter-

relacionadas, conforme detalhado a seguir.
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Tabela 2 — Etapas da proposta de intervencio

Fase Denominacio Atividades principais Periodo estimado
Sensibilizagdo e Reunido com gestores;
01
Articulag¢do institucional Apresentacado de evidéncias 2 meses

Pactuacdo de parcerias

02 Estruturacdo do servigo Aquisicdo de materiais; 1 més

Organizacdo do fluxo de atendimento

Definicdo de agenda de atendimentos

03 Implanta¢do
semanais;
4 meses
Registro no e-SUS;
Acompanhamento
04 Avalia¢io e monitoramento Andlise de indicadores;
Produgao de relatorios; Continuo

Ajustes necessarios.

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

4.4.1 Fase 1: Sensibilizacao e articulaciao institucional
Esta fase inicial visa construir as bases institucionais para a implementacdo da
proposta, por meio da sensibilizagdo dos atores estratégicos e da formalizacdo de parcerias,

sendo que a eAPP ja se encontra sensibilizada com o projeto.

Serdo realizadas reunides com a direcao da unidade prisional, com a coordenagao de atencao a
saude da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP), com o Conselho de
Satde e a Secretaria Municipal de Saude. Nessa reunido, serdo apresentadas as evidéncias
cientificas sobre a eficacia e segurancga da auriculoterapia, os beneficios potenciais para a saude
dos IPLs e para a gestdao daunidade, como melhoria da imagem institucional com atendimento
mais humanizado, possibilidade da reducdo na demanda clinica e a relacdo custo-beneficio
favoravel da intervengao.

O objetivo ¢ desmistificar possiveis preconceitos em relacdo as praticas integrativas
e obter o apoio necessario para a viabilizacdo do projeto e a disponibilizacdo de recursos

materiais.
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4.4.2 Fase 2: Estruturacao do servico

Nesta fase, serdo realizadas as providéncias operacionais necessarias ao inicio dos

atendimentos:

Aquisicdo dos materiais necessarios: kits de sementes de mostarda/vacaria,
cristais/esferas, esparadrapo microporoso (tipo micropore ou similar), pingas
anatomicas, alcool 70%, gazes estéreis, mapas auriculares para consulta, material
educativo para os IPLs;

Defini¢do do fluxo de atendimento: elaboragdo de protocolo escrito com critérios de
inclusdo, exclusdo, periodicidade das sessdes, numero de sessdes previsto, condutas em
caso de reagdes adversas e fluxo de registro;

Preparagdo dosinstrumentos de registro: adaptagdo do prontuéario fisico ou langamentos

no eletronico (e-SUS) sobre a pratica da auriculoterapia e evolucdo dos sintomas.

4.4.3 Fase 3: Implantacao

1.

Identificacdao dos potenciais participantes: a partir dos atendimentos de rotina da eAPP
(médico, enfermagem e psicologia), serdo identificados IPLs que se enquadrem no perfil
para auriculoterapia;

Convite e esclarecimento: o [PL sera convidado a participar voluntariamente, recebendo
informagdes detalhadas sobre a técnica, seus objetivos, beneficios esperados, possiveis
reacoes € a garantia de que a recusa nao implicard qualquer prejuizo no atendimento;
Avaliagdo inicial: realizacdo de anamnese e avaliacdo dos sintomas-alvo (ansiedade,
insonia e estresse), permitindo o estabelecimento de linha de base;

SessOes semanais: serdo realizadas sessdes individuais de auriculoterapia, com
frequéncia semanal, por um periodo de 8 a 10 semanas. Cada sessdo incluira breve
acolhimento, aplicacdo dos pontos selecionados conforme protocolo padronizado e

orientacoes sobre cuidados;

Registro: todas as sessdes serdo registradas no prontuario do IPL e no Recordatorio das
Sessoes de Auriculoterapia (Apéndice B) com descri¢do das queixas principais, dos

pontos utilizados, intercorréncias e evolugdo dos sintomas;

Reavaliagdo periodica: a cada sessdo, o IPL serd questionado sobre a evolu¢do dos

sintomas que serd registrado no Instrumento de Avaliagdo de Sintomas (Apéndice A);

4.4.4 Fase 4: Avaliacao e monitoramento

A avaliacdo da interven¢ao ocorrera de forma continua, com andlise periodica dos
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seguintes indicadores:

e Taxa de adesdo: proporgao de IPLs que iniciam e concluem o ciclo proposto de 8 a 10

sessoes;

e Taxa de abandono e motivos alegados;

e Evolucdo dos escores de sintomas (ansiedade, insonia) ao longo do tratamento;

e Numero de consultas médicas motivadas por queixas de ansiedade/insOnia antes e
durante a intervengao;

o Satisfacdo dos participantes com a técnica (avaliacdo qualitativa);

o Registro de eventos adversos.

Os dados serdo sistematizados em relatorios periddicos, compartilhados com a equipe e
com a gestdo da unidade, permitindo ajustes e aperfeicoamentos ao longo do processo.

4.5 Aspectos éticos

e A auriculoterapia serd ofertada como pratica complementar, nao substitutiva, mantendo-
se 0 acompanhamento médico e psicologico habitual,

e Orespeito a autonomia do participante e a sua condicao de pessoa privada de liberdade,
assegurando que a decisdo de participar seja livre de qualquer coercdo ou influéncia
indevida;

e Possiveis alteragdes na prescricdo de psicofarmacos permanecerdo como atribuicao
exclusiva do médico responsavel, sendo vedado ao profissional que aplica a

auriculoterapia qualquer orientacdo nesse sentido (exceto médico).

5 RESULTADOS ESPERADOS

Reconhece-se, inicialmente, que a privagdo de liberdade €, por si s6, uma condigao
iatrogénica. O encarceramento gera sofrimento fisico e psiquico relacionado a fatores
estruturais como superlotacdo, violéncia institucional, isolamento social, alimentacao
inadequada, falta de atividades produtivas e precariedade do acesso a saide (FRAZAO;
SOUZA; NONATO, 2024). Nenhuma pratica terapé€utica isolada pode "superar" ou eliminar
esses determinantes sociais do adoecimento. A auriculoterapia, portanto, ndo se propde a
resolver o que ¢ estrutural, mas sim a atuar como uma estratégia de mitigagdo de danos dentro
de um ambiente reconhecidamente adverso.

Acdes de saude focadas apenas na condi¢do saide/doenga vao contra o conceito

ampliado de saude da OMS, que inclui bem-estar mental, fisico e social. Assim, as agdes € a
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educacao em saude devem considerar ndo s6 os sintomas, mas também a funcionalidade do
individuo — ou seja, suas fungdes corporais, capacidade para atividades didrias e participacao
social (CAMARA et al., 2012).

Dessa forma, mesmo que a auriculoterapia produza alivio sintomatico em curto
prazo, seus efeitos podem ser limitados ou temporarios se as condigdes estruturais do carcere
nao forem modificadas. A auséncia de apoio efetivo da dire¢do da unidade prisional e da
SEJUSP, ou mudancas na gestdo municipal de saude, podem inviabilizar a aquisi¢do de
insumos, a adequagdo do espago e a propria manutencao da politica na unidade.

E importante também registrar que grande parte das evidéncias cientificas
disponiveis sobre a auriculoterapia foi produzida em contextos ambulatoriais, hospitalares ou
na aten¢do bdsica, ndo necessariamente com pessoas privadas de liberdade. Os resultados
esperados descritos a seguir baseiam-se nesses estudos, mas deverao ser verificados na pratica
junto a populacdo carcerdria. Essa verificacdo, por si s0, ja constituird um conhecimento valioso
sobre os limites e as possibilidades das PICS no sistema prisional.

A realizagdo das sessdes esta condicionada a disponibilidade e colaboracdo dos
policiais penais para a retirada e escolta dos IPLs do pavilhado até o consultério de saude.

Embora n3o seja um objetivo primario, a reducdo dos sintomas de ansiedade e
estresse entre os IPLs pode, como hipotese a ser testada, refletir em uma diminuicao de tensdes
interpessoais entre os presos ¢ destes com a equipe de seguranga, contribuindo para um
ambiente menos hostil.

Espera-se que, ao vivenciar os efeitos positivos da técnica, o IPL desenvolva maior
senso de autonomia e corresponsabilidade sobre o seu proprio processo de saude-doenga, ainda
que dentrodos limites do céarcere. A vivéncia doalivio sintomatico pode servir como um gatilho
para a reflexao sobre outros habitos de vida.

Durante o periodo inicial de 10 sessdes, espera-se:

e Reducdo temporaria dos niveis de ansiedade, estresse e insdnia entre os participantes,
ainda que esses sintomas possam retornar em razao das condicdes adversas do ambiente.

e Melhora subjetiva da qualidade do sono e daregulagdo emocional, o que pode contribuir
para uma redugao pontual de tensdes interpessoais na unidade.

e Diminui¢do da demanda por consultas médicas motivadas por queixas leves a
moderadas de ansiedade e insonia, desde que os efeitos da auriculoterapia se mostrem
sustentados durante o periodo de aplicagdo.

e Altataxa de adesdo a intervengao, indicando aceitabilidade da técnica pela populagao-

alvo, o que ¢ um dado relevante para futuras politicas publicas.

e Satisfagdo dos participantes com o cuidado recebido, fortalecendo o vinculo com a
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equipe de saide em um ambiente historicamente marcado pela desconfianga.

e Diminui¢cdo dos custos para o Estado com a aquisi¢do de medicamentos, permitindo
investimento em outras agoes de saude, sem que isso represente uma "economia sobre
o sofrimento".

e Producdo de conhecimento inédito sobre a aplicabilidade das PICS em contextos de
privagdo de liberdade, incluindo suas potencialidades e seus limites, subsidiando
politicas publicas mais realistas.

e Valorizagdo profissional dos integrantes da equipe de atengdo primaria prisional

(eAPP), com ampliacdo de saberes e competéncias para o cuidado integral.

A escuta qualificada e o toque terapéutico, inerentes a pratica da auriculoterapia,
promovem momentos de humanizagdo do cuidado e fortalecem a relagcdo terapéutica. Esses
aspectos, embora ndo resolvam as contradi¢des do sistema prisional, podem contribuir para a
reducao pontual das tensdes no ambiente.

A implantacdo da auriculoterapia exigird o uso sistematico dos instrumentos de
registro propostos (Apéndices A e B) e seu correto langamento no e-SUS. Isso contribuird para
uma pratica baseada em dados locais, permitindo a equipe avaliar e ajustar a interven¢do em
tempo real, além de gerar evidéncias sobre a PICS no contexto prisional.

Os profissionais capacitados poderdo identificar necessidades de saide com maior
acuidade, ampliando a resolutividade da atengdo primaria e reduzindo encaminhamentos
desnecessarios para outros niveis de atengdo — sempre considerando que o principal problema
de saude das PPLs ¢ o proprio encarceramento.

Em suma, a presente proposta ndo apresenta a auriculoterapia como uma solucao
“magica” para o sofrimento psiquico no carcere, mas como uma ferramenta valida, de baixo
custo e baseada em evidéncias, para ampliar o repertorio terapéutico da eAPP. Seus efeitos
positivos esperados devem ser interpretados a luz de suas limitagdes inerentes, cabendo a gestao
e aos profissionais o desafio de integra-la a uma estratégia mais ampla de promog¢ao da saude e

humaniza¢do do sistema prisional.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliacdo de Sintomas

Nome: Data: / /

N°®desessoes: () 1*( )2*( )3*( )4*( )5*( )6*( )7*( )&

1. Como vocé avalia sua ansiedade na ultima
(Marque um X no numero que melhor representa seu sentimento)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*0 = nenhuma ansiedade | 10 = ansiedade maxima*

2. Como vocé avalia sua qualidade do sono na ultima semana?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*(0 = péssimo sono | 10 = 6timo sono*

3. Quantas horas vocé dormiu por noite, em média, na ultima semana?

() Menos de 3 horas
( )De 3 a5 horas

( ) De5a7horas
() Mais de 7 horas

semana?
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4. Vocé sentiu algum desconforto apés a ltima aplicacio?

( ) Nao
() Sim. Qual?

1. Observacoes/comentarios do participante:

Responsavel pela aplicacio:
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APENDICE B - Recordatério das Sessoes de Auriculoterapia

sesio | D1 |y | Quebas aplicados | adversas
1 /]
2 /]
3 /]
4 /]
5 /]
6 /]
7 /]
8 /]
9 /]
10 /]
OBSERVACOES GERAIS
Total de sessoes realizadas /10

Paciente:

Responsavel técnico:
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