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RESUMO

Cerca de 8 milhdoes de mortes sdo associadas ao habito de fumar segundo dados da OMS
(2022), além de inimeras comorbidades atreladas ao tabagismo. Por se tratar de uma doenga
de cunho multifatorial novas estratégias devem ser elencadas para auxiliar o tratamento,
dentre elas podemos apontar a auriculoacupuntura. A auriculoacupuntura ¢ uma técnica da
medicina tradicional chinesa baseada na teoria do microssistema do pavilhdo auricular, que
quando estimulados provocam uma reagdo no sistema neurovegetativo, 6rgao ou area afetada
(Garcia, 2017). O objetivo do estudo em questdo foi aplicar e avaliar protocolo de
auriculoacupuntura como tratamento complementar em usuarios do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo (PNCT) em municipio da zona norte da regido metropolitana do
Recife, produzindo evidéncias sobre sua eficacia e aumento das chances de éxito do
tratamento. Foi desenvolvido um estudo quantitativo e qualitativo, do tipo experimental e
analitico, em grupo de tabagistas do municipio da ilha de Itamaracd. Os voluntarios foram
separados em 3 grupos (Grupo 1: usuarios do PNCT + placebo; Grupo 2: tabagistas usudrios
do PNCT + auriculoacupuntura; E grupo 3: voluntarios que utilizaram unicamente a
auriculoacupuntura como tratamento). As sessdes de auriculoacupuntura foram realizadas
semanalmente e o protocolo empregado utilizou os pontos: pulmao, ansiedade, neurastenia,
rim, occipital, Shen men, vicio e boca. Foi utilizado como instrumento de mensuragao o teste
de Fagerstrom, para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, sendo aplicada na primeira,
quinta, décima sessao e apos 30 dias de finalizadas as aplicagdes, de forma paralela foram
realizadas abordagens educativas expositivas de cunho qualitativo, tais como rodas de
conversa, palestras e oficinas para os usuarios e profissionais. Participaram ao total 41
voluntarios, sendo 36,6% do sexo masculino e 63,4% feminino. Por meio da analise do teste
de Fagerstrom de forma quantitativa, os trés grupos ja apresentaram reducdo no grau de
dependéncia a nicotina apds a quinta sessdo (p<0,05). O grupo 1 teve percentual de 86,7% de
dependéncia muito baixa ou baixa, bem acima dos encontrados no grupo 2 (53,4%) e grupo 3
(36,4%). Na 10" sessdo, os resultados permaneceram favoraveis PNCT + auriculoacupuntura,
sendo a diferenca entre os grupos significativa (p = 0,011). Apds 30 dias da ultima sessao,
73,3% dos individuos do grupo 1 pararam de fumar e 20% reduziram o consumo, comparando
com os outros grupos, houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) para ambos. O
grupo 2 apresentou percentual de sucesso do tratamento de 20%, e 53,3% de redugdo do

consumo, enquanto no grupo 3 apresentou percentual de sucesso de 18,2% e 63,6% reduziram



o consumo do cigarro. Entre os grupos 2 e 3 ndo houve diferengas estatisticamente
significantes (p = 0,870). Os individuos submetidos ao PNCT + auriculoacupuntura tiveram
12,3 vezes mais chance de parar de fumar quando comparado aos demais grupos. A
auriculoacupuntura demostrou-se eficaz frente ao tratamento do tabagismo, obtendo os
melhores resultados quando associada ao tratamento convencional preconizado pelo

ministério da saude.

Palavras-chaves: tabagismo; auriculoacupuntura; cigarro.



ABSTRACT

About 8 million deaths are associated with smoking according to WHO data (2022), along
with numerous comorbidities linked to smoking. Given that it is a multifactorial disease, new
strategies need to be outlined to assist in its treatment, among which auriculotherapy can be
highlighted. Auriculotherapy is a technique from traditional Chinese medicine based on the
auricular theory, which, when stimulated, triggers a reaction in the neurovegetative system,
organ, or affected area (Garcia, 2017). The aim of the study was to apply and evaluate an
auriculotherapy protocol as a complementary treatment in users of the National Smoking
Control Program (NSCP) in a municipality from the northern zone of the metropolitan region
of Recife, producing evidence of its effectiveness and increasing the chances of treatment
success. A quantitative and qualitative, experimental, and analytical study was conducted on a
group of smokers from the municipality of Itamaracé Island. Volunteers were divided into 3
groups (Group 1: volunteers who used auriculotherapy only as treatment; Group 2: NSCP
smokers + placebo; and Group 3: NSCP smokers + auriculotherapy). Auriculotherapy
sessions were conducted weekly, and the protocol employed the points: lung, anxiety,
neurasthenia, kidney, occipital, Shen men, addiction point, and mouth. The Fagerstrom test
was used as a measurement instrument to assess the degree of nicotine dependence, applied at
the first, fifth, tenth session, and 30 days after the sessions ended. Additionally, qualitative
educational approaches such as group discussions, lectures, and workshops were conducted
for users and professionals. A total of 41 volunteers participated, with 36.6% male and 63.4%
female. Through quantitative analysis of the Fagerstrom test, all three groups showed a
reduction in nicotine dependence after the fifth session (p<0.05). Group 1 had a percentage of
86.7% with very low or low dependence, significantly higher than those in Group 2 (53.4%)
and Group 3 (36.4%). At the 10th session, favorable results remained for NSCP +
auriculotherapy, with a significant difference between groups (p = 0.011). Thirty days after
the last session, 73.3% of individuals in Group 1 had quit smoking and 20% had reduced
consumption. Compared with the other groups, there was a statistically significant difference
(p<0.05) for both. Group 2 showed a treatment success rate of 20%, and 53.3% reduced
consumption, while in Group 3, the success rate was 18.2%, and 63.6% reduced cigarette
consumption. There were no statistically significant differences between Groups 2 and 3 (p =
0.870). Individuals undergoing NSCP + auriculotherapy had 12.3 times more chances of

quitting smoking compared to the other groups. Auriculotherapy proved to be effective in



smoking cessation treatment, achieving the best results when combined with the conventional

treatment recommended by the Ministry of Health.

Keywords: Nicotine Addiction; auricular acupuncture; cigarette.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo mundial da saude (OMS) existem cerca de 1,1 bilhdes de
tabagistas em todo o mundo, sendo 8 milhdes de mortes por ano associadas a tal habito, onde
1,3 milhdes destas, estdo associadas a exposi¢do passiva do tabaco (Liu et al., 2023; OMS,
2022). Diversos estudos apontam as inumeras complicacdes e patologias associadas ao uso do
cigarro, patologias estas que implicam em diversos prejuizos tais como doengas
cardiovasculares, respiratorias (Kondo ef al, 2019; Ramotowski et al., 2019), neuroldgicas
(Gallo et al., 2018), condi¢des inflamatdrias cronicas e cancer (Scheriibl, 2021).

Tendo em vista os impactos ocasionados pelo habito de fumar, em novembro de 2005,
houve a adesdao do Brasil a Conveng¢ao-Quadro para o controle do tabaco (CQCT), organizada
pela OMS, sendo homologada pelo Congresso Nacional em janeiro de 2006, através do
Decreto n° 5.658. A adesio do Brasil a CQCT serviu como eixo condutor para a
implementagao da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), de carater multissetorial
levando em consideragdo todos os principios ¢ medidas da CQCT-OMS (Brasil, 2011). A
PNCT preconiza que pacientes com nivel de dependéncia baixa poderdo ser tratados
utilizando apenas a abordagem cognitivo-comportamental, j& os dependentes de grau mais
elevado necessitardo de terapia farmacologica. Além de fornecer subsidios para formagao de
uma cadeia que garante o fortalecimento de um ambiente favoravel a implementacao de todas
as medidas e diretrizes de controle do tabaco no pais (Brasil, 2011).

Sabendo da multifatorialidade que impedem/dificulta alguns individuos de cessar o
uso do tabaco, ja que tal habito estd associado ndo s6 a questdes fisicas mas também
comportamentais € emocionais, novas estratégias devem ser elencadas para auxiliar o
tratamento, dentre elas podemos apontar a auriculoacupuntura, que na pratica clinica vem
apresentando resultados positivos em diversas frentes terapéuticas, principalmente em
patologias relacionadas a questdes de cunho mental/emocional, tais como estresse (Crespo et
al., 2018), ansiedade (Kurebayashi et al., 2012) e adic¢do (Chen et al., 2022).

Atualmente a auriculoacupuntura e outras praticas integrativas e complementares
(homeopatia, fitoterapia, aromaterapia, dentre outras), ja estdo inseridas no Sistema Unico de
Satde (SUS). O Brasil foi um dos primeiros paises a promover esta inclusdo, que ocorreu na
VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 (Luz; Barros, 2012). No entanto s6 no ano de
2006 houve a oficializagdo com a publicagdo da Portaria no 971/2006 que criou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006). A oficializacao

da PNPIC auxiliou na difusdo da oferta de servicos de PICS no pais, e na diversidade
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terapéutica ofertada no SUS. Em contrapartida ainda hd uma baixa institucionalizagdo da
politica, que associada a inexisténcia de financiamento e caréncia de profissionais, dificulta
ainda mais a escalada das praticas integrativas e complementares no setor publico, motivo
pelo qual se faz tdo necessaria a amplitude de fornecimento das técnicas dentro das
instituicdes de saide no pais, tanto por meio da difusdo entre os usudrios quanto da
capacitagdo dos profissionais de saude (Sousa et al., 2012).

A auriculoacupuntura € uma técnica milenar com origem na china a mais de 4000
anos, e faz parte da medicina tradicional chinesa. Originalmente ¢ baseada na teoria dos
microssistemas € na existéncia de 5 zonas reflexas do pavilhdo auricular, que quando
estimuladas por sementes, cristais ou agulhas, provocam uma reagdo no sistema
neurovegetativo, 0rgao ou area afetada, restaurando o equilibrio (Garcia, 2017). Em 1951,
surgiu a na Franga, a vertente ocidental da auriculoacupuntura que desenvolveu uma relagao
entre as regioes de acdao no corpo de forma sistémica (Round et al., 2013).

Desta forma o seguinte trabalho visa aplicar e avaliar um protocolo de
auriculoacupuntura como ferramenta de tratamento complementar em usuérios do programa

antitabagismo em municipio da zona norte da regido metropolitana do Recife.
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2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2.1 TABAGISMO NO MUNDO

O tabagismo hoje atinge 1,3 bilhdes de pessoas no mundo inteiro e ¢ considerado uma
doenga cronica que esta associada a dependéncia do consumo de nicotina. O tabagismo foi
incluido e classificado no grupo de “transtornos mentais, comportamentais ou do
neurodesenvolvimento”, por estar atrelado ao uso de substancia psicoativa, a nicotina, sendo
assim classificada pelo cddigo CID10-F17, seguindo a Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID) (OMS, 2022).

A nicotina presente no tabaco e em seus derivados, apresenta a capacidade de
promover alteracdes no Sistema Nervoso Central agindo diretamente no sistema de
recompensa, modificando o estado emocional e comportamental dos usuarios. Desta forma
sendo classificada como uma droga psicoativa, capaz de promover abstinéncia, tolerancia e
comportamento compulsivo de consumo (Meirelles, 2023; Silva, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a epidemia do tabaco esta
associada a morte de cerca de 8 milhdes de pessoa por ano, contabilizando cerca da metade
dos usudrios que ndao param com o seu consumo (Siddiqi et al., 2020). Desta forma o
tabagismo ¢ considerado a maior causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo uma das
maiores ameagas que a saude publica mundial ja enfrentou, visto que os danos associados a
tal a habito implicam em diversas outras comorbidades (Drope et al., 2018; OMS, 2023).

N&o h& um nivel considerado seguro para consumo do tabaco, todas as suas formas de
uso acarretam a algum prejuizo na saude do individuo exposto, sendo a forma mais comum o
consumo do tabaco a partir do ato de fumar, seja cigarro, narguilé, charuto, cachimbo, entre
outros. No entanto existem diversas e diferentes outras maneiras de se expor ao tabaco, seja
na exposicdo passiva, onde o individuo “consome” o tabaco a partir da fumaca gerada por um
fumante ativo, ou 0 consumo de produtos de tabaco sem fumaca como por exemplo, o tabaco
mascado (Viegas, 2008; INCA, 2023). O consumo do tabaco a partir da via inalatéria é o
maior responsavel por diversos tipos de cancer, principalmente os associados ao sistema
respiratorio, tais quais cancer de pulmado, traqueia e laringe, além de contribuir para diversas
outras comorbidades. Engquanto os produtos de tabaco sem fumaca, sdo associados como fator
de risco para o desenvolvimento de outros tipos de cancer (es6fago, pancreas, cabeca, boca) e
inimeras outras patologias relacionadas a cavidade bucal (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020; INCA 2023). No entanto vale ressaltar que a

disseminacdo da nicotina se d& para todos os tecidos do corpo, indo além das vias
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respiratérias, podendo ser encontrada na saliva, no suco gastrico, leite materno, musculo
esquelético e no liquido amnidtico (Martins, 2022).

Nos anos de 1999 e 2003 foi desenvolvido sob o comando da organizagdo mundial da
salde o primeiro tratado internacional de combate ao tabaco, a Convencdo-Quadro de
Controle ao Tabaco (CQCT), sendo considerado um marco na salde publica mundial, o
mesmo entrou em vigor no ano de 2005, sendo o Brasil um dos paises lideres. A CQTC tem
como objetivo “proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas pelo consumo e pela exposi¢do a fumaca
do tabaco”.

A OMS sabendo da epidemia que o consumo do tabaco se tornou em todo o globo,
desenvolveu no ano de 2007 um plano de medidas para reverter essa situacdo, chamada de
MPOWER, do inglés: Monitor; Protect; Offer; Warn; Enforce; Raiser. Que consiste em 6
medidas voltadas a reducdo da epidemia de tabaco no mundo sendo elas: Monitorar 0 uso de
tabaco bem como as politicas de prevencdo; Proteger a populacdo de forma geral contra a
fumaca do tabaco; Ofertar ajuda para cessacdo do fumo; Advertir sobre 0s perigos
relacionados ao consumo do tabaco; Fazer cumprir as proibicGes e restricdes relacionadas a
publicidade, promocao e patrocinio na industria do tabaco e Aumentar 0s impostos sobre o
tabaco (OMS, 2008). O plano tem por objetivo estimular e dar ferramentas para que 0s
responsaveis pela elaboracao das politicas publicas de satde, juntamente com a sociedade e 0s
profissionais da area, possam desenvolver um mundo totalmente livre do tabaco,

Atualmente dentre os 193 paises que compdem o globo apenas 32 apresentam politicas
nacionais préprias voltadas a cessacdo do tabagismo (OMS, 2023), onde, segundo o “the
tabacco atlas” até o ano atual os paises de destaque que apresentam politicas nacionais de
controle ao tabaco mais bem estabelecidas e atuantes dentro de seu territério séo: Peru,
Tailandia e Brasil.

Segundo a OMS essa baixa adesdo dos paises se deve ao conflito de interesses
existentes entre a industria do tabaco e as politicas publicas de saude, além disso, a
governanca de alguns paises possuem interesses, direto ou indireto, no cultivo e na producao
do tabaco, sendo outro fator limitante para a implementacdo de medidas mais especificas e
rigorosas. A industria do tabaco luta para garantir que os perigos e danos relacionados aos
seus produtos, sejam ocultados mesmo ja sendo cientificamente comprovado seu elevado grau
de dependéncia e sua relacdo direta com desenvolvimento de inimeras patologias, além da
promogédo do aumento da pobreza, visto que cerca de 80% dos consumidores de tabaco no

mundo vivem em paises subdesenvolvidos (OMS, 2021).
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Deste modo, se as estatisticas permanecerem com o status atual, no ano de 2030 a
epidemia do tabaco serd responsavel por oito milhdes de mortes por ano, chegando a um
bilhdo de pessoas até o final do século (OMS, 2022).

2.2 TABAGISMO NO BRASIL

No Brasil a epidemia de cigarro deslanchou a partir dos anos de 1970, segundo a
organizagdo Pan-americana de saude durante o periodo de 1970 a 1980 a quantidade de
tabagistas subiu de 25 milhdes para 33 milhdes, com cerca de 80.000 a 100.000 mortes
associadas a tal habito, devido ao aumento crescente e preocupante neste mesmo periodo
comegaram a surgir movimentos de controle ao fumo por profissionais de saude e institui¢des
médicas (Joly, 1975; Brasil, 1987).

No ano de 1979 foi elaborado o primeiro Programa nacional contra o fumo no Brasil,
que so foi institucionalizado a nivel federal em 1985 com a criagdo do Grupo Assessor para o
Controle do Tabagismo no Brasil (GACT), que antecedeu a criagdo do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo, em 1986, em uma acdo que envolveu diferentes institui¢des. No
mesmo ano em 11 de junho, foi criada a lei federal 7.488 que instituiu o Dia Nacional de
Controle ao Fumo (29 de agosto), sendo um grande passo de enfrentamento a prote¢ao da
agroindustria do tabaco, ¢ mesmo que de forma timida iniciou o processo de regulamentacgao
para o controle do tabagismo, o enfrentando de fato como um problema de satde publica
(INCA, 2011; INCA, 2012; Romero; Silva, 2011;).

De la para c4, as acdes relacionadas a promogéo, gestdo e administracdo do controle ao
tabagismo no Brasil, vem sendo organizada pelo Ministério da salde através do instituto
nacional de cancer (INCA), sendo responsavel pela elaboracdo de acbes que vao integrar o
PNCT, que tem por objetivo reduzir o namero de individuos tabagistas em todo territorio
nacional bem como as comorbidades e mortalidade ligadas ao consumo do tabaco no Brasil
(Brasil, 2021).

O Programa Nacional de Controle ao Tabagismo atua principalmente na efetivacao
dos pilares estabelecidos na CQCT, voltando suas acdes para educacao, conscientizacdo do
publico, estabelecimento de medidas para reducdo da dependéncia e para o abandono do
tabaco. Além de promover um meio favoravel para realizacdo e aplicacdo das medidas e
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Controle ao Tabagismo, estando assim em
conformidade com o descrito pela CQCT como obrigacdo geral dos paises membro,
estabelecendo, reforgando e financiando mecanismos de coordenagdo nacional de controle ao
tabaco (Brasil, 2021).
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Segundo o “The Tabacco Atlas” (2021), na atualidade o governo brasileiro gasta em
torno de 100 bilhdes reais por ano com custos relacionados a complicacdes de satde
relacionadas ao consumo do tabaco. Sdo registradas cerca de 191.127 mortes de brasileiros
por ano, sendo as maiores causas relacionadas a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), doengas cardiacas, cancer de pulmao e outros tipos de cancer, quadros de pneumonia
e acidente vascular cerebral (INSTITUTO DE EFETIVIDADE CLINICA E SANITARIA,
2021).

O Brasil é referéncia com seus bons resultados relacionados a politica de controle ao
tabaco, sendo reconhecido internacionalmente pelas politicas publicas e medidas voltadas a
erradicacdo do tabagismo. O Brasil foi pioneiro no que estd relacionado as restricdes nas
publicidades de cigarros, adotando imagens de adverténcias nas embalagens e proibindo o uso
de palavras que apresentassem uma conotacdo de menor dano/prejuizo a tal produto em sua
descricdo; alem de promover aumento nos impostos, leis que promoveram ambientes livres de
cigarros e facilitacdo e ampliacdo do acesso ao tratamento (Morais et al., 2022; Malta, 2015).

Atualmente o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo ofertadas pelo
ministério da salde segue uma abordagem basia seguindo o protocolo PAAPA (Perguntar e
Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar). Para o tratamento ndo medicamentoso sao
realizadas sessdes semanais que duram em media 3 meses, onde sdo abordados temas como:
“Entender por que se fuma e como isso afeta a saude”; “Os primeiros dias sem fumar”;
“Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar” e “Beneficios obtidos apds parar de
fumar”. J& quando ha uma necessidade de abordagem farmacoldgica, as reunides de
aconselhamento sdo realizadas de forma combinada ao tratamento com farmacos psicoativos,
gue neste caso é a bupropiona, e/ou a reposi¢do de nicotina com adesivos (liberacdo lenta),
gomas ou pastilhas ( liberacdo rapida), sendo este ultimo o tratamento preferéncial, por
apresentar uma maior eficicia. Essas terapeuticas podem ser realizadas tanto de forma
isoloada como combinada a depender do grau de dependencia e/ou condicdo do paciente
(Brasil, 2020).

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

A medicina tradicional, complementar e integrativa que conhecemos na atualidade tem
a maior parte de sua origem oriunda do oriente, principalmente da China e da india, sendo
considerada um conhecimento milenar que vem sendo difundido pelo mundo ha mais de 2000
anos, e tem como alicerce uma abordagem mais holistica e total do individuo, levando a

promocéo da satde (Fung; Linn, 2015; Takayama; Iwasaki, 2017; Kasote et al., 2017)
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Essas praticas baseiam a sua abordagem em uma perspectiva ampliada da
individualidade e complexidade de cada individuo nos ambitos fisico, emocional e energético,
o que vai de encontro a defini¢do de saide segundo a OMS, que ¢ estabelecida como: “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.”,
sendo assim sua utilizagcdo de forma associada as terapias convencionais biomédicas podem
acarretar em diversos beneficios e avancos a diferentes tratamentos garantindo um cuidado
continuado e abrangente (Sarman; Uzuntarla, 2022).

Diversas sdo as formas de abordagem das PICS, que podem ser nutricionais
(fitoterapia, alimentacdo em medicina chinesa) psicologicas (musicoterapia e hipnose,) €
fisicas/respiratorias (yoga, acupuntura, tai chi chua, meditagao) (Miller, 2022)

De forma geral, na ultima década, a procura pelas praticas integrativas e
complementares tem crescido de forma significativa nos paises ocidentais, principalmente nos
que apresentam alto indice de desenvolvimento humano, isto se deve a institucionalizacao e
legitimacao social e profissional dessas praticas (OMS, 2023). Estudos realizados nos estados
unidos apontam que 40% da populagdo americana ja fez uso da medicina complementar. Isso
se deve principalmente a trés fatores: os beneficios observados, a seguranga transmitida por
tais praticas, e a percep¢do negativa frente a terapia convencional (Tangkiatkumaji et al.,
2020).

Diversas sdo as desarmonias energéticas e fisicas as quais essas praticas sao capazes
de atuar, sendo as mais comuns, ansiedade, enxaqueca, insonia, distirbios gastrointestinais.
No entanto a maior busca é relacionada a enfermidades de cunho cronico € mental, visando a

redugdo dos sintomas e/ou prevengao de agravos (Miller, 2022; Sarman; Uzuntarla, 2022).

2.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO BRASIL

No ano de 2006 o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 971/2006,
publicou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
oficializando cinco préaticas: homeopatia, fitoterapia, acupuntura/medicina tradicional chinesa,
medicina antroposoéfica e termalismo, tendo como objetivo a garantia da integralidade, que é
dos pilares da politica do SUS (BRASIL, 2006). Em 2017, houve a ampliacdo da politica,
com a publicacdo da portaria GM n° 849/2017, onde foram incluidas mais 14 praticas:
meditacdo, arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga.

Seguida em 2018 pela portaria GM n° 702/2018 que incluiu mais 10 modalidades: apiterapia,
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aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicao de méos (reiki), ozonioterapia e terapia floral (Brasil, 2018).

Atualmente sdo ofertados ao total 29 procedimentos pelo SUS em todo territério
nacional. Segundo o ministério da saude 54% dos municipios ofertam esse servi¢o, somando
ao todo, 8.239 estabelecimentos de salde da atengdo primaria, onde, 78% estdo na tencao
basica, 18% nos servigos de média complexidade e 4% no de alta complexidade (Brasil
,2023).

2.5 AURICULOACUPUNTURA

A auriculoacupuntura é uma variagdo da acupuntura, vertente da medicina tradicional
chinesa, sendo uma técnica ndo invasiva que consiste na realizagcdo de estimulos em pontos
especificos do pavilhdo auricular. Essa estimulacdo pode ser realizada através de agulhas,
sementes, cristais, eletricidade e imas para fins terapéuticos (Ni et al., 2018; Chen et. al.,
2022; Vieira et al., 2022).

Por muitos anos a acupuntura sistémica foi a mais utilizada como forma de tratamento,
porém nas ultimas décadas ela vem sendo substituida por outras técnicas que apresentam
maior facilidade de aplicacdo, menor custo e mesma efetividade, nesse contexto a
auriculoacupuntura se destaca e ganha forca (Kurebayashi; Silva, 2015; Korelo et. al., 2022).

Atualmente existem duas linhas que explicam os principios da auriculoacupuntura, a
oriental voltada a l6gica da medicina tradicional chinesa (MTC) que se utiliza do mecanismo
dos meridianos e da teoria do zang fu, e a voltada a uma consciéncia ocidental que segue a
escola francesa desenvolvida por Paul Nogier (Alimi; Chelly, 2018).

O microssistema da orelha e seu uso terapéutico ja era citado na literatura antiga
oriental para fins terapéuticos, sendo o povo chines o primeiro a estreitar uma relacédo entre o
pavilhdo auricular e os orgdos internos. Eles utilizavam o pavilhdo principalmente como
método de diagnostico, por meio da observacdo de seu tamanho, textura, coloracdo e forma
(Garcia, 1999). A medicina tradicional chinesa se baseia na teoria dos meridianos, e no
conceito onde todos os distarbios do corpo sao relacionados a um desequilibrio do Qi (forca
vital) e do Xue (fluidos do corpo) e 0s meridianos sdo exatamente 0s canais pelos quais o Qi e
Xue circulam pelo corpo existindo uma estreita relacdo entre esses meridianos e 0s
microssistemas do pavilhdo auricular e dos pés (extremos do corpo) (Yue et. al., 2022;
Bernardo-Filho et. al., 2014). Chang (2012) sugere que o sistema de meridianos na verdade
trata-se de uma complexa rede de feixes neurovasculares, e que suas ramificagcdes menores se

conectam com as visceras e membros periféricos (Chang, 2012).
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Em 1951, nasce a vertente ocidental da auriculoacupuntura por meio do médico
francés Dr. Paul Nogier, que mapeou e catalogou os pontos do pavilhdo auricular e os
correlacionou a suas devidas regides de acdo no corpo de forma sistémica, utilizando a
teoria do “feto invertido” (figura 1) (Round et al., 2013). Na auriculoacupuntura francesa o
microssistema auricular reflete uma acdo neuroldgica guiada pelo sistema parassimpatico,
desta forma, ao estimular o pavilhdo auricular areas do cérebro também serdo estimuladas,
promovendo a liberacdo de neurotransmissores que atuardo de forma sistémica promovendo
homeostasia, melhora de quadros patoldgicos e/ou reducdo de sintomas (Artioli; Tavares;
Bertolini, 2019; Oliveira; Gamarrona; Oliveira, 2022).

Figura 1 — Modelo do feto invertido utilizado na auriculoacupuntura francesa

Fonte: Auriculotherapy Manual (2014).

Atualmente existe um consenso entre as duas vertentes teoricas da auriculoacupuntura
(oriental e ocidental) bem como sobre sua utilizacdo e aplicagdo de seus respectivos mapas,
para tratamento de diferentes comorbidades. Ambas sdo diversamente aplicadas e difundidas
no meio, existindo diversas experiéncias e pesquisas desenvolvidas em diferentes paises

(Oleson, 2013; Abbate, 2015; Contim; Santos; Moretto, 2020).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Aplicar e avaliar protocolo de auriculoacupuntura como tratamento complementar em

usuarios do programa antitabagismo no municipio da Ilha de Itamaraca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Produzir evidéncias cientificas sobre o uso da auriculoacupuntura para o tratamento
complementar da cessacao do tabagismo.

e Avaliar a eficacia da auriculoacupuntura como tratamento complementar, em tabagistas
cadastrados no Programa Nacional de Controle ao Tabagismo;

e Aumentar as chances de éxito no tratamento dos usuarios por meio da utilizagdo de terapias
complementares e integrativas;

e Desenvolver atividades de educacéo e salde voltadas ao bem-estar dos usuarios;
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

A pesquisa ¢ um estudo quantitativo e qualitativo, do tipo experimental e analitico,
operacionalizada em trés etapas: coleta de dados, intervengdo associada a captacao de dados e
tratamento estatistico com analise de dados através do método ANOVA. Que ocorreu entre o

periodo de fevereiro de 2023 a dezembro de 2023.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo tem como local de pesquisa 0 municipio da llha de Itamaraca que fica
localizado no litoral norte do estado de Pernambuco, ha aproximadamente 50km da cidade do
Recife, e atualmente conta com 24.540 habitantes e uma extenséao territorial de 66.684 km?
(IBGE, 2022).

No municipio o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo tem suas atividades
realizadas no Palacio pedra que canta, localizado na Av. Jodo Pessoa Guerra, n® 37 — 1° andar,
bairro do Pilar, no municipio da ilha de Itamaraca, estado de Pernambuco, Brasil. Os grupos
sdo formados duas vezes por ano, com duracdo média de 3 meses cada, existindo a
possibilidade de acompanhamento posterior dependendo da demanda de cada paciente. As
reunides ocorrem semanalmente com duragdo média de 2 horas, comportando grupos de 10 a

15 participantes.

4.3 AMOSTRA DOS PARTICIPANTES

O intervalo amostral foi determinado para aproximadamente 30 voluntarios, com
margem de +10 integrantes (para casos de desisténcia ou abandono do tratamento) entre
usuarios e ndo usuarios do PNCT, esta amostra foi estimada levando em consideracdo que o
desenvolvimento do estudo coincidiu com o retorno das reunides presenciais, que por sua vez
estavam suspensas devido a pandemia da COVID-19, além do estudo acontecer em um
municipio relativamente pequeno. Os voluntarios foram divididos em 3 grupos: O grupo 1
que incluiu os usuarios do PNCT que fizeram uso das estratégias de tratamento do programa e
receberam o placebo; O grupo 2, composto de usuarios do PNCT que fizeram uso das
estratégias de tratamento do programa, associado a auriculoacupuntura; E o grupo 3,
composto por voluntarios que ndo fazem parte do PNCT, e utilizaram auriculoacupuntura

como estratégia principal e Unica para tratamento do tabagismo.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Dos critérios de inclusdo, foram selecionados voluntarios maiores de 18 anos,
devidamente cadastrados e em participacdo ativa do PNCT (para os integrantes dos grupos 1 e
2) ou que apresentaram o desejo de parar de fumar, mas ndo participavam das reunides do
PNCT (para integrantes do grupo 3), de ambos 0s sexos, de diversos niveis de dependéncia a
nicotina, e todos apresentavam o desejo de parar de fumar. Todos os voluntarios foram
orientados sobre os procedimentos da pesquisa e por menores através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

E quanto aos critérios de exclusdo, estavam inaptos a participar do estudo, 0s
individuos fumantes que ndo apresentassem interesse em parar de fumar, gestantes, individuos
com piercing, alergias/urticarias ou feridas na regido do pavilh&o auricular. E voluntarios que

faltaram duas ou mais sessdes seguidas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), e aprovado sob o nimero de CAAE: 57985722.5.0000.5208,
parecer: 5.624.739.

4.6 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

A captacdo dos voluntarios foi realizada na prépria unidade que abriga 0 PNCT no
municipio da Ilha de Itamaracd, a partir de demanda esponténea, ocorrendo de duas maneiras:
a amostragem composta por conveniéncia, onde foram recrutados individuos que ja haviam se
inscritos para participar das reunides do PNCT e que se mostraram disponiveis a também
participar do estudo (Freitag, 2018); e o recrutamento utilizando a técnica da “bola de neve”,
angariando uma amostragem de voluntarios que ndo haviam se inscrito no programa e nem
apresentavam interesse em participar, mas que souberam do estudo por outros meios, e
apresentaram o interesse em cessar uso do tabaco e participar pesquisa (Gracioli et al., 2017).

Desta forma, foi realizada uma apresentacdo da pesquisa para o grupo, de forma
expositiva, por meio de apresentacdo em slides, onde 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos realizados, o tempo de duracdo e as recomendacgdes a serem realizadas durante

o foram explanados e explicados de forma clara e simples.
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4.7 APLICACAO DA TECNICA

A técnica aplicada foi a auriculoacupuntura baseada na medicina tradicional chinesa,
sendo realizada por profissional farmacéutico especialista em PICS. As sessdes foram
realizadas de forma semanal por 10 semanas (aproximadamente 3 meses) com duracdo de
aproximadamente 10 minutos por aplicagéo.

Do procedimento prético da aplicagdo da técnica, inicialmente se realizou a
higienizacdo da regido do pavilhdo auricular com alcool 70% e algod&o, seguida da apalpacao
e aplicacdo das sementes de mostarda com fita microporosa, utilizando o protocolo
desenvolvido por Silva (2020) que utiliza a auriculoacupuntura baseada na medicina chinesa
(teoria dos zang fu) que considerou os seguintes pontos: Pulméo, Ponto da Ansiedade, Ponto
da Neurastenia, Rim, Occipital, Shen men, vicio e Boca, para os individuos dos grupos 2 e 3.
Ja para o grupo 1 (grupo placebo), foi realizado apenas a aplica¢do da fita microporosa sem a
presenca das sementes. Durante as sessdes 0s voluntarios dos grupos 2 e 3 foram instruidos a
estimular os pontos aplicados, pelo menos 3 vezes ao dia, no minimo, durante os 5 dias
posteriores a aplicacdo e retirando 0s adesivos apos esse periodo, sendo o0s 2 dias restantes
para a proxima aplicagdo o periodo de “descanso” da regido (Garcia,1999). Ja os participantes
do grupo 1 ndo foram instruidos a realiza qualquer estimulo no pavilhdo auricular.

O protocolo empregado, utilizou os pontos pulméo, ponto da ansiedade, ponto da
neurastenia, rim, occipital, Shen men, vicio e boca com as seguintes finalidades terapéuticas:

- Ponto Pulméo: Tem a funcdo de comandar e fortalecer o aparelho respiratorio, além de
controlar a energia, respiracéo, pele e mucosas;

- Ponto da Ansiedade: Responsavel por diminuir a ansiedade, bem como seus sintomas:
palpitacdes, insbnia, falta de ar, entre outros;

- Ponto da Neurastenia: Trata 0s estados de neurastenia e nos transtornos do sono;

- Ponto vicio: Promove a desintoxicacao e acalma a mente;

- Ponto Rim: Responsavel pela manutencdo e conservacdo da saude, atua como filtro de
toxinas, melhora o metabolismo celular de oxigénio e controla o metabolismo dos liquidos
corporais;

- Ponto Occipital: Usado nas enfermidades do sistema nervoso na sua fase aguda, atua como
sedante, alivia tosse e estados de panico;

- Ponto Shen men: Atua no sistema nervoso, controla as emogdes, analgésico e sedante;

- Ponto boca: Trata afec¢des da cavidade bocal, também funciona como sedante e auxilia na

reducdo de quadros de tosse.
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Figura 2 — Localizag8o dos pontos selecionados, dentro do protocolo, na anatomia auricular

Fonte: A autora (2023).

A- Ponto Shen men; B- Ponto vicio; C- Ponto rim; D-Ponto boca; E- Ponto pulmédo; F- Ponto ansiedade; G-

Ponto occipital; H- Ponto Neurastenia;

4.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A ferramenta de mensuracdo foi o teste de Fagerstrom, que consiste em um
questionario utilizado mundialmente para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, sendo de
extrema importancia na conducdo do tratamento de pacientes tabagistas. Ele se destaca devido
a facilidade de sua aplicacdo, e por se tratar de uma técnica nao invasiva frente outras formas
de mensurar marcadores para a dependéncia a nicotina (Fagerstrom, 1989; Halty et al., 2002;
Hughes; Davies, 2019).

Ele foi criado e desenvolvido por Fagerstrom em 1978, como questionario de
tolerancia de Fagerstrom, e apds alguns anos foi adaptado e passou a se chamar teste de
dependéncia a nicotina (Fagerstrom, 1989). No Brasil o teste foi validado no ano de 2002, por
Carmo & Pueyo.

O teste ¢ baseado em seis perguntas simples, que incluem:1- O tempo em que o
individuo fuma o primeiro cigarro apo6s acordar; 2- A dificuldade de ficar sem fumar em
locais onde ¢ proibido; 3- Qual cigarro do dia que traz mais satisfagdo; 4- A quantidade de

cigarros que fuma durante o dia; 5- Se faz uso do cigarro mais durante o horario da manh; e
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6- Se faz 0 uso do cigarro mesmo estando doente. Para cada resposta existe uma pontuagio, e
a soma dessa pontuacdo permite avaliar o grau de dependéncia a nicotina, determinando assim
5 niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos); moderado (5 pontos); alto (6 a 7
pontos); e muito alto (8 a 10 pontos) (Fagerstrom, 1989).

Dentro do estudo o questionario foi aplicado na primeira sessdo (T0), quinta sessdo
(T5), décima sessao (T10), e ap6s 30 dias (T30) de finalizadas as aplica¢des, visando avaliar a
evolucdo do quadro ndo s6 durante as aplicacbes do protocolo como também apds a
finalizacdo do esquema terapéutico, identificando possiveis recaidas.

4.9 EDUCACAO EM SAUDE

Foram realizadas diferentes abordagens educativas de cunho qualitativo, tais como:
rodas de conversa, palestras e oficinas. Todas tendo como publico-alvo os participantes dos
grupos e profissionais de salde do servi¢co. Por meio de uma abordagem expositiva com
apresentacdo de slides, imagens e videos, foram explorados temas como: “Os impactos do
habito de fumar na saude e na qualidade de vida dos individuos” ¢ “Préaticas integrativas e
complementares em saude no SUS”, esta ultima com foco na técnica de auriculoacupuntura.
Também foram realizadas atividades praticas por meio de oficinas de aromaterapia e
producdo de escalda pés (reflexologia podal), com foco nos beneficios e utilizacdo no dia a
dia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 POPULACAO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO DOS GRUPOS

Ao total se voluntariaram para a pesquisa 63 individuos que inicialmente atendiam
todos os critérios de inclusdo e estavam aptos a participar da pesquisa. No entanto durante o
periodo de aplicacdo do protocolo, 22 dos voluntarios desistiram do processo ou faltaram a
duas ou mais sessoes seguidas se tornando inaptos dentro dos critérios pré-definidos. Sendo
assim o nimero amostral obtido ao final foi de 41 voluntérios aptos e que finalizaram todo o
protocolo.

Dos 41 voluntarios participantes, todos residentes do municipio da ilha de Itamaraca,
apresentando uma faixa etaria que variou de 29 a 74 anos, com maior incidéncia entre os
individuos com idade entre 50 e 60 anos (figura 3), sendo 36,6% do sexo masculino e 63,4%
feminino, mostrando uma prevaléncia do sexo feminino pela procura ao tratamento do
tabagismo, mesmo a dominancia de tabagistas no Brasil sendo do sexo masculino (INCA,
2024), esse dado também nos ponta e reafirma uma realidade ja bem discutida na satde
publica brasileira, onde os homens procuram muito menos os servigos de satde, seja para
tratamento de comorbidades ou de forma preventiva (Bertolini; Simonetti, 2014; Teixeira,

2016).

Figura 3 — Distribuicdo de faixa etaria por sexo dos voluntarios participantes

70-80 - 0
. I
20-30 . 0

B masculino B feminino

FAIXA ETARIA

Fonte: A autora (2024).
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5.2 DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DA TECNICA

Destes 41 voluntarios aptos, 30 participavam do PNCT e os outros 11 individuos nao
participavam das reunides e encontros, porém apresentavam o desejo de parar de fumar. Desta
forma foram formados 3 grupos, dos quais: 15 sdo usuarios do PNCT e foram submetidos ao
protocolo de auriculoacupuntura; 15 usudrios do PNCT que receberam o placebo e 11 nao
usudrios do PNCT que foram submetidos ao protocolo de auriculoacupuntura como
tratamento Unico e principal.

Na tabela 1 conseguimos visualizar a andlise comparativa intra e entre os grupos, que
serve como forma de mensurar € comparar o comportamento de resposta frente um mesmo
tratamento no decorrer das sessdes (intragrupo) e realizar a comparativa das respostas frente
aos diferentes protocolos (entre grupos). Nesta comparativa o parametro indicador do nivel de
dependéncia a nicotina de usudrios e nao usuarios do /PNCT foi o teste de Fagerstrom., que
classifica a dependéncia o como: muito baixa (0 a 2 pontos), baixa (3 a 4 pontos), média (5
pontos), elevada (6 a 7 pontos) e muito elevada (8 a 10 pontos). A aplicagdo do teste na
primeira sessao visou compreender e caracterizar o perfil de cada grupo/individuo, a fim de
determinar parametros que antevissem as intervencdes, para fins comparativos as demais
analises. J& a quinta aplicagdo do questionario teve por objetivo observar a evolugdo do
quadro e possibilitar a investigacdo de um periodo inicial de efetividade do protocolo, seguida

do desfecho nas analises finais.

Tabela 1 — Comparagdo da pontuacgdo do teste de Fagerstrom nos momentos da primeira, quinta e décima sessao

PNCT + _valor
Sessoes PNCT + Placebo  Auriculoacup Auriculoacupuntura P
(entre grupos)
untura
17 sessao 5@-17) 6(3-7) 7(5-29) 0,453
5% sessio 4 (1-6)" 00-1)P 5B3-7)¢ 0,009
10° sessio 4(1-6) 0(0-2) 33-6) 0,024
Comparacio intragrupo (p-valor)
SiversusSs 0,008 <0,001 0,008 -
SiversusSio 0,004 <0,001 0,004 -
SsversusSio 0,219 0,375 0,250 -

Fonte: A autora (2023).

* Mediana (P2s — P7s); ** Na comparagdo entre grupos, letras diferentes se referem a diferenca estatistica
significativa entre os grupos
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Partindo da analise o teste de Fagerstrom de forma quantitativa, na comparagio entre
grupos, observa-se que na primeira sessdo nao houve diferenga estatistica na mediana de
pontos entre os grupos (p = 0,453).

Sabendo que quanto menor a pontuagdo do teste de Fagerstrdom menor o grau de
dependéncia a nicotina, o grupo PNCT + auriculoacupuntura apresentou uma maior redugao
mediana de pontos quando comparados aos grupos PNCT + Placebo (p = 0,008) e o grupo
submetido apenas a auriculoacupuntura (p = 0,008). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos placebo e auriculoacupuntura quando comparadas a pontuacdo na quinta sessdao (p =
0,510). Comparando os grupos apds 10 sessdes, os resultados foram semelhantes ao
encontrado apds 5 sessoes, no qual houve diferenca significativa em relagao ao grupo PNCT +
auriculoacupuntura e os demais grupos (p = 0,024), demonstrando uma maior eficacia do
grupo PNCT + auriculoacupuntura na reducao do grau de dependéncia (tabela 1 e figura 4).

Sabendo que na comparacdo entre os grupos que receberam a auriculoacunpultura
isoladamente e o tratamento do PNCT + Placebo apresentaram resultados semelhantes
(p=0,008) sendo estatisticamente iguais frente os resultados, pode-se considerar a
auriculoacupuntura como uma via de tratamento para o tabagismo, também de forma isolada,
ampliando assim o assitencialismo a esses pacientes, visto que hoje ainda ¢ uma realidade a
baixa adesdo dos municipios ao PNCT.

Na comparacao intragrupo, nos trés grupos experimentais houve reducao significativa
quando comparadas as pontuagdes na avaliagdo da primeira sessdo e¢ apOs 5 sessoes de
tratamento, bem como quando comparadas as pontuagdes na avaliagdo da primeira sessao €
apos 10 sessdes. Em todos os grupos houve reducdo no grau de dependéncia pelo teste de
Fagerstrom apds a quinta sessdo (p<0,05). Porém, nos trés grupos, observa-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante quando comparadas as pontuacdes apos 5 sessdes e 10
sessoes (p>0,05).

Desta forma o tratamento ja apresentou resultados significativos e efetivos a partir da
quinta sessdo (tabela 1 e figura 4), o que destaca o qudo decisivas e importantes sdo as
primeiras semanas de interven¢do. Quando falamos do ponto de vista do bem-estar do
paciente adicto, esse fato ganha forga e relevancia, pois o incomodo inicial do processo de
abandono do tabaco ¢ elevado, e a reducdo dos sintomas de abstinéncia permitem que as
primeiras semanas sem o consumo do tabaco, que sdo cruciais, sejam mais brandas,
desencadeando assim a constancia até o abando por completo. Fato este também destacado

nos estudos de Camargo e Corréa (2019) e Amorim, Prestes e Campos (2022) que aponta
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melhora nos sintomas de abstinéncia em dependentes quimicos com auriculoacupuntura
usando agulhas, cristais radidnicos e sementes. Além disso, partindo dos resultados da sessdo

iniciais € possivel ter uma previsdo do desfecho do tratamento.

Figura 4 — Pontuagdo do teste de Fagerstrom nos momentos da primeira, quinta e décima sessdo
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Fonte: A autora (2024).

Analisando um pouco mais os resultados obtidos por meio do teste de Fagerstrom,
observa-se que na 1% sessdo 46,7% dos pesquisados tinham grau de dependéncia elevado ou
muito elevado no grupo PNCT + placebo, enquanto no grupo de PNCT + auriculoacupuntura
o percentual foi de 53,3% e no grupo auriculoacupuntura foi de 63,7%, ndo havendo diferenca
significativa quando comparadas as distribuicdes do nivel de dependéncia entre os grupos.
Apbs 5 sessoes, o grupo PNCT + auriculoacupuntura teve percentual de 86,7% de usuarios
com dependéncia a nicotina muito baixa ou baixa, bem acima dos encontrados no grupo do

PNCT + placebo (53,4%) e auriculoacupuntura (36,4%), tendo diferenga significativa em
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comparacdo aos outros dois grupos e apontando mais uma vez a eficiéncia da

auriculoacupuntura em associagdo ao tratamento para o tabagismo (tabela 2 e figura 5).

Tabela 2 — Classificacao do teste de Fagerstrom nos momentos da primeira, quinta e décima sessdo

Grau de
dependéncia

1* sessido
Muito baixa
Baixa
Média
Elevada

Muito
elevada

5% sessao
Muito baixa
Baixa
Meédia
Elevada

Muito
elevada

10% sessao
Muito baixa
Baixa
Meédia
Elevada

Muito
elevada

Comparacio intragrupo (p-valor)

SiversusSs
SiversusS1o

SsversusSio

PNCT + Placebo

2 (13,3%)
3(20,0%)
3 (20,0%)
6 (40,0%)

1 (6,7%)

4(26,7%)
4(26,7%)
3 (20,0%)
3 (20,0%)

1 (6,7%)

6 (40,0%)
5 (33,3%)
0 (0%)
3 (20,0%)
1(6,7%)

0,250
0,031
0,250

PNCT +

Auriculoacup Auriculoacupuntura

untura

2 (13,3%)
3(20,0%)
2 (13,3%)
5(33,3%)
3 (20,0%)

12 (80,0%)
1(6,7%)
0 (0%)

2 (13,3%)
0 (0%)

12 (80,0%)
1(6,7%)
1(6,7%)
0 (13,3%)
1(6,7%)

0,008
0,008
1,000

Fonte: A autora (2024).

1.(9,1%)
1.(9,1%)
2 (18,2%)
4 (36,4%)
3(27,3%)

2 (18,2%)
2 (18,2%)
3(27,2%)
4 (36,4%)
0 (0%)

2 (18,2%)
5 (45,4%)
1(9,1%)
3(27,3%)
0 (0%)

0,500
0,062
0,250

p-valor
(entre
grupos)
0,953

0,021

0,011

* Mediana (P»s — P75); ** Na comparagdo entre grupos, letras diferentes se referem a diferenca estatistica
significativa entre os grupos

Observando os resultados destacados na tabela 2 e na figura 5 frente ao grau de

dependéncia a nicotina, fica claro que o grupo que apresentou melhores resultados foi o grupo
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de acompanhamento conjunto entre as reunides do PNCT e a auriculoacupuntura, frente aos
demais. Esse resultado demostra o efeito positivo que a associagdo de tratamentos

complementares e integrativos apresentam no aumento das chances de €xito no tratamento

para esses pacientes.

Figura 5 — Pontuagdo do teste de Fagerstrom nos momentos da primeira, quinta e décima sessao dos individuos

submetidos a PNCT + Placebo (G1), PNCT + auriculoacupuntura (G2) e auriculoacupuntura (G3)
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Fonte: A autora (2024).

Na 10* sessdo, os resultados permanecem indicando numeros favordveis aos
individuos que foram do grupo PNCT + auriculoacupuntura, com percentual de dependéncia a
nicotina, muito baixa ou baixa de 86,7%, quando comparadas as do grupo e PNCT + placebo
(73,3%) e auriculoacupuntura (63,6%), sendo a diferenga entre os grupos significativa (p =
0,011).

Na comparagdo intragrupo, houve diferenga significativa na comparagdo entre os
resultados da primeira e quinta sessdo para o grupo PNCT+auticuloacupuntura (p=0,008),
assim como na comparacdo da avaliagdo na primeira e decima sessdo. No grupo PNCT +
Placebo houve uma diferenga significativa na compragdo entre os resultados obtidos na
primeira ¢ decima sessao (p=0,031), tal aqual para o grupo auriculoacupuntura entre nao
usuarios do PNCT (tabela 2 e figura 5). Esta andlise nos permite observar que mesmo de
forma isolada a auriculoacupuntura apresentou bons resultados, nao apresentando a mesma
velocidade de resposta que o grupo das terapeuticas associadas, mas resultados semelhantes
ao método convencional isolado.

Sabendo que este tipo de comorbidade tem um cunho psicolégico e comportamental
aauriculoacupuntura pode e deve ser associada a terapeutica ja preconizada pelo ministério da
satide (reunides com foco cognitivo comportamental, reposicdo de nicotina e/ou uso de
bupropiona), a fim de potencializar os resultados obtidos bem como de oferecer mais conforto

os pacientes durante o tratamento, agindo como facilitador do processo.



Tabela 3 — Desfecho do tratamento apds 30 dias do final das sessdes segundo os grupos experimentais

lt)re:tlecrllleonf(:) PNCT + Placebo Auriclﬂltjacc;[l‘pintura Auriculoacupuntura
Parou de fumar 3(20,0%) 11 (73,3%) 2 (18,2%)
Reduziu o consumo 8 (53,3%) 3 (20,0%) 7 (63,6%)
Nao parou de fumar 4 (26,7%) 1 (6,7%) 2 (18,2%)

Fonte: A autora (2024).

* Comparagdo entre os 3 grupos: p = 0,015

**Comparagao entre os grupos PNCT + Placebo versus PNCT + auriculoacupuntura: p = 0,012
***Comparagdo entre os grupos PNCT + Placebo versus auriculoacupuntura: p = 0,870
****Comparagdo entre os grupos PNCT + auriculoacupuntura versus auriculoacupuntura: p = 0,015

Comparando a avaliagdo do habito de fumar apds 30 dias da ultima sessdo, observa-se

Figura 6 — Desfecho do tratamento ap6s 30 dias do final das sessdes segundo os grupos experimentais
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Fonte: A autora (2024).
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que 73,3% dos individuos do grupo PNCT + auriculoacupuntura pararam de fumar e 20%
reduziram o consumo, onde apenas 1 voluntario pertencente a este grupo nao obteve éxito, ou
seja, ndo parou de fumar. Comparando esses dados com os outros grupos, houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) para ambos. O percentual de sucesso do tratamento
(parar de fumar) no grupo PNCT + Placebo foi de 20% e de redu¢do do consumo de 53,3%,
enquanto no grupo de ndo usuarios que fizeram apenas a auriculoacupuntura, o percentual de
sucesso do tratamento foi de 18,2% e 63,6% reduziram o consumo do cigarro. Entre os grupos
PNCT + Placebo e de auriculoacupuntura nao houve diferenga estatisticamente significante (p

= 0,870) (Tabela 3).
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Quando observamos o desfecho obtido em todos os grupos fica claro que
auriculoacupuntura de forma isolada obteve resultados semelhantes ao do grupo que recebia o
tratamento convencional do PNCT associado ao placebo (figura 6). Ambos os grupos
apresentaram resultados expressivos, quando falamos da redug¢do do consumo do tabaco, com
percentual de 63,6% para o grupo que recebeu apenas auriculoacupuntura e de 53,3% para o
grupo placebo (tabela 3), o ato da reducdo do consumo de tabaco ja promove uma queda de
15% a 23% do risco de mortalidade desses usudrios, principalmente no que diz respeito a
problemas cardiovasculares (Gerber et al., 2012; Aubin ef al., 2021). No entanto os resultados
nao foram satisfatorios quando falamos da cessagdo por completo do uso do tabaco, tendo
percentual, igual ou menor que 20%. Isso destaca a efetividade dos bons resultados quando ha
uma soma de tratamentos/intervengdes para esse tipo patologia, que neste estudo apresentou
73,3% de efetividade relacionada a cessagdo do habito de fumar ja nas primeiras sessoes € se
mantendo apds 30 dias de finalizado o protocolo. Partindo do saber que o tabagismo ¢ uma
doenca de cunho multifatorial, se justifica as diversas formas de intervengdes para a obtengao
do éxito, ndo s6 limitada a aplicagdo da auriculoacupuntura como abranger para diversas
outras praticas integrativas e complementares como facilitadoras (Gomes; Souza, 2017,

Moreira, 2021).

Tabela 4 — Desfecho do tratamento apds 30 dias do final das sessdes segundo os grupos experimentais

Grupos 3‘;:::2;?) OR (IC 95%) p-valor
Auriculoacupuntura 2/11 (18,2%) Referéncia =
PNCT + Placebo 3/15 (20,0%) 1,12 (0,15 - 8,20) 0,908
PNCT + Auriculoacupuntura 11/15 (73,3%) 12,3 (1,83 — 83,8) 0,010

Fonte: A autora (2024).

Considerando sucesso no tratamento o, parar de fumar apds 30 dias depois do final das
10 sessdes, observa-se que os individuos submetidos ao PNCT + auriculoacupuntura tiveram
12,3 vezes mais chance de parar de fumar quando comparado aos individuos que ndo sdo
usuarios do PNCT e fizeram auriculoacupuntura. Quando comparados ao grupo PNCT +
Placebo, ndo houve associagdo significativa (p = 0,908).

Apos a andlise na abordagem quantitativa do teste de Fagerstrom, observasse um
efeito significativo na redugdo da dependéncia a nicotina do tratamento do PNCT associado a

auriculoacupuntura, quando comparados aos demais, além da necessidade de menos sessoes
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para o aparecimento de uma efetividade sigificativa quanto a redug@o e cessacdo do conumo
do cigarro. Ja o tratamento de auriculoacupuntura isoladamente ou o acompanhamento do
PNCT com aplicacdo do placebo, obtiveram resultados semelhantes, no ponto de vista
estatistico, na reducdo da dependéncia a nicotina a longo prazo, ou quando falamos de
manutencao dos resultados.

No estudo em questdo foi utilizado o protocolo de auriculoacupuntura com sementes
de mostarda, por se tratar de uma ferramenta mais acessivel e menos invasiva, quando
compradas as demais disponiveis, como por exemplo o uso de agulhas, sendo assim muito
mais aceita pelos usuarios e permitindo uma ampla utilizagao, além de apresentarem um baixo
custo com material. No entanto o uso das sementes traz consigo um viés, visto que, 0S
individuos necessitam realizar a estimulacdo dos pontos, para que ela seja efetiva frente ao
tratamento. Desta forma fica subentendido que todos os participantes realizaram ao menos
trés estimulagdes diarias nos pontos auriculares como instruido antes e durante as sessoes de
aplicacdo. Viés este inexistente quando se faz o uso das agulhas como ferramenta, ja que a
estimulacdo realizada por elas acontece de forma continua e independente (Kurebayashi et al.,
2012). Sendo assim o protocolo pode ser otimizado de forma a obter resultados ainda mais
relevantes com o uso das agulhas, desde que adequada a realidade e ao publico em questao.

Dentro das rodas de conversa e didlogos individuais durante as sessdes, foram
relatados de forma rapida e clara, melhoras significativas no sono e nos sintomas de ansiedade
e abstinéncia, que sao justificados pelo uso dos pontos ansiedade e neurastenia, ¢ sdo citados
em diversos outros trabalhos os bons resultados como a auriculoacupuntura frente a melhora
das questdes emocionais e psicologicas principalmente as ja citadas anteriormente
(Kurebayashi et al., 2012; Prado et al., 2018; Amorim; Prestes; Campos, 2022; Santos;
Garcia, 2023). A reducdo/melhora desses sintomas facilita o processo, além de melhora na
qualidade de vida dos individuos durante o processo de abandono ao fumo.

Algumas problematicas limitantes podem ser apontadas para o presente estudo, tais
qual o nimero de voluntarios, situagdes estas relacionadas as condi¢des do periodo
pandémico e pos pandémico, que acarretou na redu¢do do periodo disponivel para captagao
dos voluntarios e aplicacdo do protocolo. Fato este que torna de suma importancia mais
estudos na area, com grupos maiores e utilizando outros tipos de protocolo, tendo em vista os

bons resultados obtidos frente ao grupo apresentado.
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5.3 EDUCACAO EM SAUDE

Por definicdo, a educagdo em saude vem como um processo de construgdo do
conhecimento, que visa a apropriagdo do tema por meio do conjunto de praticas que
promovam a autonomia dos individuos, desenvolvam o autocuidado e contribuam para
aumentar o didlogo com profissionais e gestores, a fim de alcangar uma atencdo a satde que
atenda suas necessidades, bem como da sua comunidade (BRASIL, 2006). Visando atender e
ampliar esse processo foram realizadas 4 intervengdes educativas, sendo elas: duas palestras,
com as seguintes abordagens: “Auriculoacupuntura e seus beneficios”, e “As implicagdes do
tabagismo a saude”; uma roda de conversa sobre as Praticas integrativas e complementares
em saude; e uma oficina, voltada a producao de escalda pés e ao uso de 6leos essenciais.

A roda de conversa sobre auriculoacupuntura abordou temas como: o que ¢ a pratica
em si, sua origem, os beneficios para os usudrios, suas diferentes variagdes, duvidas e
curiosidades sobre a aplicacdo da técnica. Enquanto na palestra sobre as implicacdes do
tabagismo na satde, que foi realizada em conjunto com os profissionais do municipio
(enfermeiras e técnicas de enfermagem), se abordou a estreita relagao entre o habito de fumar
e as doencas cardiovasculares; sendo também ofertadas, aferi¢do da pressao arterial e glicose,

associadas a orientacdes de saude.

Figura 7 — Intervengdes educativas: Palestra sobre auriculoacupuntura e demonstracdo pratica da técnica

Fonte: A autora (2023).
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Figura 8 — Intervengdes educativas: Palestra sobre as implicagdes do tabagismo na saude

Fonte: A aﬁt(;ra (2023).

A roda de conversa sobre as praticas integrativas e complementares contou como
participantes, os voluntarios do estudo e alguns profissionais de saude do municipio que
apresentaram disponibilidade e interesse em desenvolver esse conhecimento. Neste momento
de interacdo foram abordadas as diferentes e numerosas praticas disponiveis no SUS, as
dificuldades de acesso a elas, e onde encontra-las na rede publica de saude. Cada um pode
falar um pouco sobre suas experiéncias com as terapias complementares, além explorar e
compartilhar os saberes populares.

A presenga e participa¢ao dos profissionais de satide atuantes no municipio durante as
acoes, se mostrou relevante para a ampliacdo e difusdo desses conhecimentos, que por
inumeras vezes sao negligenciados, além da promogao do interesse e estimulo em buscar pela
capacitacdo na area, para atender a demanda que muitas vezes surge ou se torna maior apos
esse tipo de intervengao.

De forma mais pratica foi realizada a oficina de produgao de escalda pés, que por sua
vez ¢ estreitamente associada a reflexologia podal, e a de 6leos essenciais. Cada participante
pode produzir seu proprio escalda pés e um blend de dleos essenciais para uso em suas
residéncias, levando e difundindo esses conhecimentos dentro de suas familias e comunidade,
e reproduzindo a importancia de outros tipos de terapé€utica, além das medicamentosas, para o

bem-estar e desenvolvendo da promog¢ao do autocuidado.
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Figura 9 — Roda de conversa sobre Praticas integrativas e complementares

Fonte: A autora (2023).

A difusao das diferentes politicas publicas em saude, por meio de agdes educativas, se
faz necessaria, para que a populagao conheca as inumeras terapéuticas que a elas sao ofertadas
pelo SUS. As palestras e rodas de conversas desenvolvidas foram focadas justamente em
permitir que esse conhecimento, sobre as diferentes formas de cuidado e tratamentos
existentes, atingissem o maximo de pessoas possiveis, para que eles atuassem como difusores
desenvolvendo uma teia de conhecimento. Esse tipo de agdo auxilia para que a populacdo
conheca, compreenda, busque e exija todo tipo de tratamento ofertado pelo servigo publico de
forma consciente, aproximando profissionais € usuarios em uma abordagem mais integrativa.

As agoes voltadas para a educacdo em saude se mostram eficientes em diferentes
circunstancias, mas principalmente quando falamos em casos de adic¢do, ja que além de
promover esclarecimentos sobre os impactos dos habtos danosos, permite um espago de troca
e escuta, que ¢ de suma importancia para o abandono dos habitos danosos, com pode ser

observado no estudo de Cassol e colaboradores (2012).
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6. CONCLUSAO

A auriculoacupuntura demostrou-se eficaz frente ao tratamento do tabagismo, obtendo
os melhores resultados quando associada ao tratamento convencional preconizado pelo
ministério da saude (que conta com reunifes, com foco cognitivo comportamental, uso de
adesivo repositor de nicotina e/ou uso de medicacdo psicotrépica), agindo como uma
ferramenta simples e de baixo custo que gera bons resultados e que quando utilizada aumenta
as chances de éxito do tratamento, o que a longo prazo reduz os custos do setor publico
devido a complicacGes relacionadas ao habito de fumar. De forma geral os maiores impactos
positivos que foram destacados pelos usuarios foram os beneficios ligados ao sono, ansiedade
e reducdo do estresse.

Além disso a auriculoacupuntura de forma isolada apresentou resultados semelhantes
ao tratamento convencional, tambem de forma isolada, apontando a mesma como uma boa
altenativa de tratamento em municipios/espagoes onde o programa ndo € ofertado de forma
efetiva, sendo assim uma altenativa de baixo, facil aceitabilidade e boa efetividade frente ao
tabagismo.

Sabendo que atualmente a comorbidade por doencas crdnicas ndo transmissiveis,
principalmente as relacionadas ao sistema cardiovascular, tem apresentado um aumento
assustador, resultando em gastos exorbitantes no setor de satde publica, acdes preventivas sao
de grande valia e se revertem atraves da reducdo dos gastos do setor publico. Sendo o
tabagismo um fator de agravo para essas patologias, acOes capazes de reduzir e prevenir 0s
danos relacionados ao consumo do tabaco, geram impactos positivos tanto na salde dos
fumantes e suas familias, quanto também refletem beneficios para a reducao de gastos na saude
publica.

A auriculoacupuntura apresenta boa repercussdo em forma de tratamento e/ou
prevencdo de agravos, € uma técnicas de baixo custo, mas que necessita de mdo de obra
especializada. Acdes de educacdo e saude como as desenvolvidas no estudo, promovem e
difundem esse tipo de conhecimento, influenciando e mobilizando profissionais de salde
dentro dos préprios servigcos, pra que 0S mesmo Sse capacitem e se tornem aptos a sua
aplicacdo, visto que, por participarem e vivenciarem os beneficios se sentem impulsionados a
buscar formacdo e dar continuidade os atendimentos, contribuindo e compartilhando acerca
do tema, e permitindo uma ampliacdo do olhar para cuidado ao usuario pelo setor pablico e
pela prépria comunidade.

Por fim, torna-se interessante pesquisas futuras que possibilitem um maior tempo de
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acompanhamento dos usuarios, e que consigam utilizar outras ferramentas, além das sementes
a fim de verificar qual delas apresenta maior eficiéncia (seja agulhas, esferas metalicas,
cristais ou imas) e 0s possiveis viés atrelados a essas diferentes matérias, que sao responsaveis
pela estimulacdo dos pontos no pavilhdo auricular. Aléem do incentivo a utilizagdo de outras
PICS no cuidado a pacientes tabagistas contribuindo com a integralidade do cuidado e

possibilitando praticas menos invasivas, que melhoram a qualidade de vida.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE FARGESTROM

. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
e Dentro de 5 minutos (3)

¢ 6-30 minutos (2)

e 31-60 minutos (1)

e Depois de 60 minutos (0)

. Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde € proibido (por exemplo, na igreja, no
cinema, em bibliotecas, e outros.)?

e Sim (1)

e Néo (0)

. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

e O primeiro da manha (1)

e QOutros (0)

. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

e Menos de 10 (0)

eDe11a20(1)

eDe21a30(2

e Mais de 31 (3)

. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

e Sim (1)

e Néo (0)

. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?
e Sim (1)

e Néo (0)

Resultado: Avaliag¢ao do resultado

Dependéncia (soma dos pontos):

e 0-2: muito baixa

e 3-4: baixa

¢ 5: média

e 6-7: elevada

e 8-10: muito elevada



