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RESUMO

Introducfo: O tabagismo € caracterizado por intoxicacdo aguda ou cronica resultado do
habito de fumar e ¢ a principal causa de morte evitavel no mundo. No Brasil ndo ¢ diferente e
morrem, anualmente, 200.000 pessoas vitimas deste mal, que pode acometer todos os 6rgaos,
aparelhos e sistemas do corpo humano. O Conselho Nacional de Saude regulamentou em
2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, que implanta a
utilizacdo da Medicina Tradicional Chinesa e, com ela, a Auriculoterapia, entre outras.
Objetivo:Identificar a eficacia da auriculoterapia na reducdo/cessacdo do tabagismo, na
literatura cientifica. Método e materiais: Revisdo integrativa, realizada na biblioteca virtual
SciELO®, nas basesde dados LILACS/BDENF®, Web of Science®, PubMed/ MEDLINE®,
CINAHL®, Scopus® e EMBASE® recuperando-se documentos de 2000 a 2020. Resultados:
A busca da literatura teve como resultado 113 artigos, sendo que 109 foram excluidos por
serem artigos duplicados, revisdes de literatura, livros e outras pesquisas cujo proposito nao
estivesse alinhado ao objetivo do estudo, como ndo utilizar a auriculoterapia como método
principal para a redugcdo ou cessacdo do tabagismo. A amostra final para andlise foi
constituida por 04 artigos cientificos disponiveis online, escritos em portugués, espanhol e
inglés, que abordam a utilizacdo da auriculoterapia na reducdo/cessagdo do tabagismo,
publicados até 2020. Sdo poucos os estudos que tém pesquisado a auriculoterapia como forma
de diminuicao ou cessacao do tabagismo e os resultados sdo controversos. A maioria mostra a
eficacia na diminui¢do do tabagismo, mas nao na cessagdo. Conclusdes: o habito de fumar ¢ a
causa de morte mais evitavel do mundo e ¢ um problema de saude publica. As estratégias para
reduzir o consumo de tabaco sdo, na sua grande maioria, farmacoldgicas. A auriculoterapia
aparece como um método de custo baixo, de facil adesdo dos pacientes por ndo ser invasivo e
sem efeitos colaterais. Em relagdo a contribuicdo do uso da auriculoterapia na cessacdo do
tabagismo, observou-se que, como método Unico a auriculoterapia ndo reduz o uso, mas
associada a outros métodos pode contribuir para a redu¢cdo do consumo de tabaco. Em relacdo
ao padrao de consumo do cigarro, também se observou uma reducdo. Sugerimos, em estudos
futuros, a avaliagdo do estado motivacional antes do inicio e durante as sessdes de tratamento,
bem como aconselhamento e utilizagdo de estratégias para abandonar o vicio.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco. Auriculoterapia. Tabagismo. Morte.
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ a causa mais habitual de morte evitdvel no mundo e ¢ um dos mais
importantes problemas de saude publica, caracteristicos apenas da espécie humana. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma
pandemia, ja que, atualmente morrem no mundo aproximadamente cinco milhdes de pessoas
ao ano por enfermidades causadas em decorréncia do consumo de tabaco, o que corresponde a
aproximadamente seis mortes a cada segundo. A carga de doengas associadas ao uso do

tabaco € crescente em paises em desenvolvimentos (WHO, 2019).

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), droga é qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento. Ja as drogas de abuso s@o substincias
consumidas sob qualquer via de administragdo, capazes de alterar o humor, nivel de percepgao
ou funcionamento do sistema nervoso central. O aumento do consumo deste tipo de drogas é
um dos grandes problemas enfrentados atualmente pela sociedade, autoridades, poder publico
e entidades de saude, gerando desafios para a satde publica no Brasil pelas propor¢des ainda
pouco conhecidas e de grande impacto familiar e social. Dados atuais demonstram que cerca
de 10% das populagdes urbanas de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo, refletindo
na grande problematica do sistema de satide, pois se tem de um lado o usuario de substancias
psicotropicas (e sua familia) em situacdo de fragilidade e vulnerabilidade e, de outro, servigos
de saude ainda pouco estruturados e experientes no atendimento a este publico, com a
necessidade de um tratamento complexo com abordagem multiprofissional e interdisciplinar
(OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo informagdes da Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10) da OMS, o
uso do tabaco ¢é considerado uma doenga cronica, que surge devido a dependéncia da nicotina,
e esta classificada a F10-F19 que trata dos Transtornos Mentais ¢ Comportamentais devidos
ao uso de substancia psicoativa. “Compreende numerosos transtornos que diferem entre si
pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de serem
todos atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou nao por um
médico” (DATASUS, 2019).

Além do impacto na satde, podemos destacar também a socioecondmica com a perda
de produtividade, auséncia do trabalho, acidentes, morte precoce, entre outras.

Diante de todo o problema envolvendo o ato de fumar, o Ministério da saude vem,
desde 1980, elaborando novas estratégias para reduzir o consumo de tabaco no pais, como a
criacdo do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT).

Atualmente, a tendéncia ¢ buscar uma melhoria na qualidade de vida e promogdo da

saude, substituindo o modelo centrado na interven¢ao medicamentosa ¢ na doenga (SOUZA,



2012). A partir deste cenario o Conselho Nacional de Satde regulamentou em 03 de maio de
2006, pela portaria n. 971, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que implementa a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a fitoterapia, a
homeopatia, a medicina antroposofica e o termalismo social (BRASIL, 2006). Em 2017 a
Portaria n. 849 incorpora a arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, meditagdo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e Yoda, ampliando as possibilidades terapéuticas e o reconhecimento
das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (BRASIL, 2017).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) define-se por um sistema médico integral
originado ha milhares de anos na China, o qual utiliza uma abordagem fundamentada nas leis
da natureza e que valoriza a inter-relacdo harmonica entre os seres vivos e a natureza, com
base na teoria do Yin/Yang, com o objetivo de equilibrar a dualidade (LIVRAMENTO;
FRANCO; LIVRAMENTO, 2010; BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

A auriculoterapia ¢ componente importante da Medicina Tradicional Chinesa e
consiste em um método que auxilia o tratamento e controle de diversas enfermidades fisicas e
mentais através de estimulagdo de pontos especificos do pavilhdo auricular, empregando
como instrumentos agulhas, semente ou imds, para fazer a estimulagao dos pontos energéticos
(SILVA, 2014). Segundo Silva (2014) é um método considerado bastante eficaz e seguro em
tratamentos para reduzir ou cessar o uso do tabaco.

Sobre o uso desta terapia para redugdo do tabagismo, Losekann (2016) testou a
eficicia das sementes de mostarda nos pontos da Ansiedade, Boca, Diafragma,
Laringe/Faringe, Fome, area da Neurastenia, Pulmdo e She-Men; mostrando-se satisfatorio
em seis sessoes.

Vale destacar, que o Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu na Resolugdo
n.197/97 que diversas Praticas Complementares em Saude, dentre elas, a acupuntura ¢ a
auriculoterapia, sdo especialidades do Enfermeiro.

Com base nas informagdes apresentados, justifica-se a importdncia desta pesquisa na
identificacdo de publicagdes que tratem do uso da auriculoterapia em intervengdes que
busquem a redugdo/cessagdo do uso, e consequentemente, dos riscos ¢ dos males associados
ao consumo de tabaco, tendo a finalidade de avaliar se a auriculoterapia ¢ capaz de contribuir
com esses objetivos por meio da estimulagdo de determinados pontos auriculares, assim como
na contribuicdo de produg¢do de conhecimento na area da saide e da Enfermagem,

fortalecendo as estratégias de cuidado no que diz respeito a PIC.



2 OBJETIVO

Identificar a eficacia da auriculoterapia na reducdo/cessacdo do tabagismo em uma

revisdo integrativa da literatura.



3 CONTEXTO TEORICO

3.1 TABAGISMO

O fumo Nicotiana tabacum L é uma planta provavelmente originaria da regido do
norte da Argentina ao sudoeste da Bolivia e popularmente denominada de fumo (ou muitas
vezes tabaco), por apresentar uma concentracdo de nicotina variando entre 1% e 3%, o fumo
tornou-se uma das culturas agricolas mais cultivadas e/ou usadas em praticamente todos os
paises do mundo. A razdo disto € o seu consumo como “droga recreativa” (LORENCETTI et
al., 2008).

Além da nicotina, a aménia, o formaldeido, o monoxido de carbono, a acroleina, as
cetonas, o acetaldeido, chumbo, o arsénio, o benzopireno, o niquel, o cddmio e ainda residuos
de agrotoxicos e substancias radioativas estdo presentes na composicao do tabaco (INCA,
2018).

O consumo dos produtos derivados do tabaco pode ocorrer pelo ato de fumar ou inalar
(cigarro comum, cigarro de palha, cigarrilha, cigarro de cravo ou bali ou kreteks, cigarro
eletronico, bidis, narguilé, charuto e cachimbo), mascado (fumo de rolo, snuff), aspirado
(rapé) ou absorvido pela mucosa oral (fumaga do cachimbo e charuto) (ANVISA, 2020).

Descrito pelo consumo de tabaco, o tabagismo ¢é caracterizado por intoxicagdo aguda
ou cronica resultando do habito de fumar e é a principal causa de morte evitavel no mundo,
representando um grande impacto sobre a saide (BARBOSA et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma, que o uso de cigarro esta ligado a
mais de 50 tipos de diferentes doengas, entre elas o cancer de pulméo, faringe, boca, prostata
além de problemas cardiacos e vasculares, como infarto, derrame e tromboses.

Estimativas mundiais apontam que o fumo no mundo seja responsavel por 71% das
mortes por cancer de pulmdo, 42% das doencas respiratorias cronicas e quase 10% das
doencas cardiovasculares, além de ser fator de risco para doengas transmissiveis, como a
tuberculose (JOSE, 2017). Podemos dizer que o tabagismo acomete todos os orgios,
aparelhos e sistemas do organismo humano e a diferenca entre morbidade e mortalidade
depende do numero de cigarros didrios fumados e por quanto tempo se fuma (anos), bem
como sua genética. (INCA, 2018).

Fumar prejudica a saude dos tabagistas e também de quem estiver préximo. Segundo o

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a fumaca que sai



livremente da ponta do cigarro acesa contém em média trés vezes mais nicotina, trés vezes
mais monoéxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaga que
o inalado pelo fumante.

O tabagismo passivo pode acarretar desde reagdes alérgicas (rinite, tosse, conjuntivite,
exacerbagdo de asma) em exposigao a poluigdo tabagistica ambiental (PTA) em curto periodo,
até infarto agudo do miocardio, cancer de pulmdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(enfisema pulmonar e bronquite cronica) em adultos expostos a PTA por longo periodo
(INCA, 2020).

Mesmo com todos esses maleficios do uso do tabaco, a industria do tabaco tenta
convencer a populagdo que o tabaco faz bem, divulgando estudos que afirmam algumas
propriedades farmacologicas da nicotina como: diminuicdo de processos inflamatorios, acdo
antiestrogénica, acdo sobre a memoria, cogni¢do e processos neurodegenerativos
(ROSEMBERG, 2004). O fato é que, as pesquisas que atestam esses resultados ndo obtiveram
resultados criveis de testes em humanos, portanto, ndo justifica manter o tabagismo a espera
desses “beneficios” ndo comprovados (ROSEMBERG, 2004).

Em contrapartida, a morbimortalidade provocada pelo tabagismo estd amplamente

comprovada cientificamente, como podemos ver nos dados aqui citados.

3.2 ESTRATEGIAS DE CONTROLE AO TABAGISMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 21 de maio 2003, seus
membros adotaram por unanimidade a Convengdo Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco (CQCT/OMS), o unico tratado de satde publica sob os auspicios da OMS. Em vigor
desde 27 de fevereiro 2005, conta atualmente com 181 paises membros.

A OMS FCTC foi desenvolvida em resposta a globalizagdo da epidemia do tabaco e é
um tratado baseado em evidéncias que reafirma o direito de todas as pessoas ao mais alto
padrdo de saude. A Convencdo representa um marco para a promog¢ao da satde publica e
fornece novas dimensdes juridicas para a cooperagdo internacional em satide (WHO, 2020).

Para ajudar os paises a implementar a CQCT, a OMS introduziu um pacote de medidas
técnicas e recursos que capacita os paises a implementar seis medidas para reduzir a demanda
por produtos de tabaco: Monitorar o uso do tabaco e as politicas de prevencdo; proteger as

pessoas do uso do tabaco; oferecer ajuda para parar de fumar; alertar sobre os perigos do



tabaco; aplicar proibigdes a publicidade do tabaco, promogdo e patrocinio e aumento de
impostos sobre o tabaco (WHO, 2020).

Romero (2011) afirma, que na década de 80, as agdes voltadas para o “combate ao
fumo” no Brasil eram feitas por alguns poucos médicos pioneiros a frente de suas associagcdes
e organizacdes.

A atuagdo governamental de nivel federal, no entanto, s6 comecou a se
institucionalizar em 1985, com a constituicdo do Grupo Assessor para o Controle do
Tabagismo no Brasil (GACT) e a criagdo, em 1986, de um Programa Nacional de Combate ao
Fumo (PNCF), como uma a¢do conjunta das Divisdes Nacionais de Pneumologia Sanitaria
(DNPS) e de Doengas Cronico-Degenerativas (DNDCD) (ROMERO, 2011).

Em 1986 foi criada a primeira lei federal de controle do tabagismo (n® 7.488, de 11 de
junho), que institui o dia 29 de agosto como Dia Nacional de Combate ao Fumo, escolhido em
homenagem a greve do fumo, realizada seis anos antes, no Parana (INCA, 2012).

Desde o final da década de 1980, sob a dtica da promocdo da saude, a gestdo e
governanga do controle do tabagismo no Brasil vém sendo articuladas pelo Ministério da
Satde através do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o que
inclui um conjunto de ag¢des nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) (INCA a, 2020).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) articula a Rede de
tratamento do tabagismo no SUS, o Programa Saber Saude, as campanhas e outras ac¢des
educativas e a promog¢ao de ambientes livres do tabaco (INCA a, 2020).

Em novembro de 2005, o Brasil ratificou a Convengdo Quadro da OMS para o
Controle do Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado internacional de saude publica que tem
como objetivo conter a epidemia global do tabagismo (INCA a, 2020).

Para a internalizagdo da CQCT/OMS no setor da saiude, o MS ¢ o INCA atuam em
rede e desenvolvem agdes junto as equipes coordenadoras dos estados (secretarias estaduais
de satde e educagdo), que, por sua vez, multiplicam junto as equipes coordenadoras dos
municipios (secretarias municipais de Saude e Educacdo), para desenvolverem atividades de
coordenacgdo/geréncia operacional e técnica do Programa (INCA, 2020).

A cessacdo do tabaco traz beneficios imediatos e a médio/longo prazo, tanto maiores
quanto mais cedo se verificar o abandono do consumo do fumo. Segundo Richard Doll e

coautores, parar de fumar tem vantagens em qualquer idade. Reduz o risco de morte



prematura, possibilitando recuperar os anos de expectativa de vida perdidos devido a
continuagdo do consumo.

Em um estudo realizado no Reino Unido, constatou que o ato de parar de fumar, ainda
que, com idade mais avancada, aumenta a expectativa de vida da pessoa. Os fumantes que
interromperam o processo aos 60 anos conquistaram pelo menos 3 anos de vida adicionais na
expectativa de vida; aqueles que interromperam o tabagismo aos 50 anos ganharam 6 anos; e
os que o fizeram aos 40 anos obtiveram cerca de 9 anos adicionais. Os que pararam antes da
meia idade ganharam aproximadamente dez anos de vida e tiveram curvas de sobrevida
semelhantes as de pessoas que nunca fumaram (BARBOSA, FONSECA, 2019).

O risco de morte por cancer de pulmao reduz de 30% a 50% em ambos os sexos apds
dez anos sem fumar, e o risco de doencas cardiovasculares diminui pela metade apds um ano
sem fumar. Alem da reducdo no risco relacionado as doengas cronicas, podemos observar
outros beneficios relevantes com a cessagdo do tabagismo, como melhora da autoestima,
melhora no convivio social e melhora na capacidade fisica (ANTOS, CACCIA-BAVA,
2019).

3.4 AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia ¢ uma das praticas da Medicina Tradicional Chinesa que se baseia
em um método no qual se utilizam especificos pontos do pavilhdo auricular para avaliagdo e
tratamento de varias desordens do corpo.

Seu crescimento ocorreu na China a partir da relagcdo de 6rgaos e regides do corpo com
o pavilhdo auricular. A técnica era bastante utilizada pelos povos no Egito na antiguidade,
nessa época os pontos auriculares serviam como método anticoncepcional; no século III, os
pontos auriculares eram usados pelos turcos a fim de tratar varias doencas; através de escritos
de Hipocrates dizia-se que a impoténcia era curada a partir de pungdes feitas em uma veia do
dorso da orelha (NEVES, 2011, GORI, 2007).

Essa técnica milenar ¢ indicada para o tratamento de muitas enfermidades: dolorosas,
inflamatorias, endocrinometabdlicas e do sistema urogenital, enfermidades de carater
funcional, crdnicas, infectocontagiosas, entre outras, uma vez que trata disfunc¢des e promove
analgesia através do estimulo em pontos reflexos situados na orelha externa ou no pavilhdo

auricular (LANDGREN, 2018).



A orelha ¢ um dos varios microssistemas do corpo humano, assim como as palmas das
maos, as plantas dos pés, o cranio, as regides laterais da coluna vertebral. De acordo com a
Medicina Tradicional Chinesa — MTC — o pavilhdo auricular possui mais de 200 pontos para
tratamento em sua parte anterior e posterior (REICHMANN, 2000 citada por CHIQUETT]I,
2004).

Entre as praticas existe a auriculoterapia chinesa e francesa. Nesta existem pontos
fisiologicos, patologicos e o sistema nervoso. E um sistema flutuante, quer dizer, os pontos
nao sdo estaticos e s6 se projetam e se refletem na orelha quando hd um distarbio
correspondente. Por isto, o ponto do figado s6 estara presente na orelha se houver um
distarbio ligado a ele.

Na técnica chinesa ¢ levada em conta a influéncia dos meridianos que passam proximo
a orelha, onde ¢ praticada habitualmente a tonificacdo e sedacdo (SANTOS 2010). Esse
recurso utiliza-se do estimulo de determinados pontos que se localizam no pavilhdo auricular,
para reequilibrar o organismo.

Em ambos os casos, sdo feitos estimulos com pressdo (esferas de ouro ou prata,
sementes), com pequenas agulhas em forma de espiral (chamadas agulhas semipermanentes),
ou também estimulos com raio laser ou outros aparelhos que provocam uma pequena descarga

elétrica sobre os pontos especificos (BONTEMPO, 1999 citada por CHIQUETTI, 2004).

3.5 ANATOMIA DA ORELHA

Anatomicamente a orelha ¢ constituida por uma cartilagem eléstica, coberta por fina
camada de pele, penugem, glandulas sebaceas e sudoriparas, ¢ ¢ inervada e vascularizada. E
formada também por um tecido fibrocartilaginoso, ligamentos, tecido adiposo e musculos,
que sustentam suas estruturas anatomicas.

A regido do lobulo ¢ a unica parte do pavilhdo que ndo apresenta cartilagem. Podemos
dividir a orelha em trés partes. Orelha interna ou labirinto, que apresenta em sua parte anterior
a coclea, estrutura responsavel pela audigdo, e o vestibulo em sua parte posterior, responsavel
pelo equilibrio. Orelha média localizado em um espaco do osso temporal, onde se encontra os
ossiculos martelo, estribo e bigorna, suspenso por ligamentos e encarregado pela transmissao
das ondas sonoras. Outra fun¢do do ouvido médio ¢ o equilibrio da pressdo entre a regido
externa da orelha e a rinofaringe, que esta do outro lado do timpano. Orelha externa, formada

pelo meato auditivo e pelo pavilhdo tem uma estrutura em forma de concha. O pavilhdo esta



ligado a cabega pela pele, musculos, ligamentos e pelo meato auditivo externo (SENNA,
2012).

Na figura 01 se pode observar a sua morfologia acidentada, composta de sulcos e
eminéncias, ¢ a principal referéncia em localizagdo de pontos auriculares. Ao se olhar a
orelha, também se lembra do feto de ponta-cabega. Dessa forma, cada estrutura do relevo
Auricular representa uma regido do corpo, presente nas duas orelhas (NEVES, 2011). O
lébulo condiz com a face, os olhos, maxilar, mandibula, palato mole e duro, cavidade oral,
amigdalas, lingua, ouvido interno. O antitrago esta ligado a cabeca, fronte, parotida e tronco
cerebral. A incisura intertragica, representa as glandulas enddcrinas, ovario, testiculos, nervos
oculares. O anti-hélix corresponde a coluna, vértebras, tronco, pescogo, peito, abdomen,
tireoide, mamas e torax. A raiz inferior do anti-hélix representa o gluteo, ciatico, simpatico,
coccix, pelve. A raiz superior do ante-hélix esta ligada aos pés, pernas, joelhos, coccix e
quadril. A fossa triangular condiz a pélvis, sistema reprodutor, Utero, ovarios, prostata. A
escafa tem a ver aos membros superiores, clavicula, ombro e suas articulagdes. O trago
abrange o nariz, suprarrenal e vicios. A concha cava representa o torax e abdomen. A concha
cimba corresponde a todos os orgdos abdominais. A raiz do hélix corresponde ao sistema

digestivo, diafragma, cardias, apéndice (SOUZA, 2012).
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Figura 01- retirada da internet em dez/2020, site: https://www.massovita.com/2013/06/auriculoterapia.html




4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica que segundo BROOME
(2000) tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de obter um profundo

entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES, 2008).

Segundo GANONG (1987) o processo de elaboracdo da revisdo integrativa inclui seis
fases que sdo: elaborac@o da pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da

revisdo integrativa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo de abordagem qualitativa a partir de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental Os estudos denominados qualitativos tém como
preocupacdo fundamental o estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente natural.
Nessa abordagem valoriza-se o contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e
a situacdo que esta sendo estudada (GODOQOY, 1995). GODOY (1995) refere a existéncia de
trés diferentes modalidades oferecidas pela abordagem qualitativa, que seria a pesquisa
documental, o estudo de caso e a etnografia.

A pesquisa documental consiste no exame de materiais que ainda ndo receberam um
tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com uma nova interpretacao
complementar.

A revisdo integrativa exige minuciosa avaliagdo, promovendo rigor necessario aos

trabalhos de carater cientifico, tendo grande potencial informativo sobre pesquisas, além de



recolher, definir e revisar evidéncias sobre a aplicagdo pratica das ciéncias. A revisdo
integrativa compreende algumas etapas a serem seguidas em sua realizacio (MENDES,
2008). Nessa pesquisa seguiremos as etapas de Ganong (1987) que sdo as seguintes:
Elaboracdo da pergunta norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados;

Analise critica do material encontrado; Discussdo dos resultados; Apresentagao.

4.2 QUESTAO NORTEADORA

A literatura cientifica disponivel considera que a auriculoterapia ¢ uma estratégia
eficaz para reducdo/cessa¢ao do consumo de tabaco?
Considera-se segundo estudos e literatura cientifica disponivel, que ha impacto da

auriculoterapia como pratica complementar na cessagdo do tabagismo (HEALTH, 2016).

4.3 COLETA DE DADOS

Os critérios estabelecidos de inclusdo foram artigos cientificos disponiveis online,
escritos em portugués, espanhol e inglé€s, que abordassem a utilizacdo da auriculoterapia na
reducdo/cessacdo do tabagismo, publicados até 2020. Foram excluidos os artigos duplicados,
revisoes de literatura, livros e outras pesquisas cujo proposito ndo estivesse alinhado ao
objetivo do estudo, como ndo utilizar a auriculoterapia como método principal para a reducao

ou cessacdo do tabagismo.

4.4 FONTES DE BUSCA DE DADOS

Foi elaborado um protocolo de estratégia de busca junto com Sirlene Pintro do Servigo
de Competéncia em Informacdo e Suporte a Pesquisa da Biblioteca Universitaria — UFSC
(Anexo A). Onde foram estabelecidos os seguintes termos controlados de busca, indexados
nos Descritores em DECS e Mesh: Auriculoterapia; Acupuntura Auricular; Auriculotherapy;
Acupuncture, Ear; Tabagismo; Uso de Tabaco; Abandono do Uso de Tabaco; Redugdo do
Consumo de Tabaco; Fumantes; Tabaquismo; Cese del Uso de Tabaco; Redu¢do do Consumo
de Tabaco; Fumador; Tobacco Use Disorder; Tobacco Use; Tobacco Use Cessation; Smoking
Reduction; Smokers. As estratégias de busca estabelecidas foram baseadas em combinagdes

nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e os operadores hoolianos AND e OR.



As buscas foram realizadas no més de junho de 2020. Utilizou-se a biblioteca
SciELO®, bases de dados LILACS/BDENF®, Web of Science®, PubMed/MEDLINE®,
CINAHL®, Scopus® e EMBASE® como fonte de dados, consultados via Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os resultados estdo expostos no Quadro 01.

Estratégia de busca. Fontes, estratégias de busca e resultado de artigos encontrados. No
periodo até o més de julho de 2020.

Estratégia de busca

(("Auriculotherapy"[Mesh] OR "Auriculotherapy" OR "Auriculotherapies" OR
"Acupuncture, Ear"[Mesh] OR "Ear Acupunctures" OR "Auricular Acupuncture" OR "Ear
Acupuncture" OR "Auricular Acupunctures") AND ("Tobacco Use Disorder"[Mesh] OR
"Tobacco Use Disorder" OR "Tobacco Use Disorders" OR "Tobacco-Use Disorder" OR
"Nicotine Use Disorder" OR "Nicotine Use Disorders" OR "Tobacco Dependence" OR
"Tobacco Dependences" OR "Nicotine Dependence" OR "Tobacco Use"[Mesh] OR
"Tobacco Use" OR "Tobacco Uses" OR "Tobacco Consumption" OR "Tobacco Use
Cessation"[Mesh] OR "Tobacco Use Cessation" OR "Tobacco Cessation" OR "Smokeless
Tobacco Cessation" OR "Smoking Reduction"[Mesh] OR "Smoking Reduction" OR
"Smokers"[Mesh] OR "Smokers" OR "Smoker" OR "Tobacco Smoker" OR "Tobacco
Smokers"))

Resultado
Fonte

25
PubMed / MEDLINE

25
EMBASE

07
CINAHL

26
Scopus

22
Web of Science

05
LILACS

00
BDENF




03
SciELO

113
TOTAL

Quadro 01: Estratégia de busca. Fontes, estratégias de busca e resultado de artigos encontrados. No periodo até o

més de julho de 2020.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O processo de leitura dos dados ocorreu primeiramente por analise dos titulos e os
resumos dos referidos artigos para verificar se respondiam a pergunta norteadora.

A partir desta analise, foi construido um instrumento proprio em Software Microsoft
Word (2007) (anexo B), contemplando: identificacdo do manuscrito, base de dados, ano de
publicagdo, autores, titulo, pais de origem, resumo, objetivo principal, desenho metodologico,
principais resultados, consideragdes finais, auriculoterapia como método complementar ou
principal, beneficios encontrados na utilizacdo da auriculoterapia e redugdo/cessacdo ou
abandono ao consumo de tabaco. O processo de extragdo de dados foi realizado por um unico
pesquisador de modo independente. Foram encontrados 113 artigos, 30 respondiam a
pergunta norteadora e foram lidos os resumos. Dos 30 artigos foram selecionados 7 artigos
para leitura na integra. Apos a leitura 03 foram descartados por se tratarem de pesquisa sobre
acumputura e eletroacumputura, quatro (4) atenderam aos critérios de inclusdo propostos na

metodologia deste estudo.

Quadro 2: Artigos resultado da busca e selecionados para o estudo

RESULTADO DOS ARTIGOS

Fonte Artigos encontrados na busca Artigos selecionados
PubMed / MEDLINE 25 2
EMBASE 25 0
CINAHL 7 0
Scopus 26 0
Web of Science 22 0
LILACS / BDENF 5/0 2
SciELO 3 0

Quadro 02: Fonte:autoraShirley Nascimento,2020.



4.6 PROCESSO DE SELECAO

113 Artigos identificados
nas bases de dados

l l

30 Artigos selecionados 83 Artigos excluidos apds
pelo resumo aplicacdo de critérios de
l inclusdo e exclusao

7 Artigos lidos na integra 03 Artigos excluidos.
| Utilizag¢ao de acumputura
l com agulhas e
eletroacumputura

4 atendiam os critérios

Figura 02. Fluxograma de busca dos artigos. Floriandpolis, 2020.

S RESULTADOS

Conforme recomenda a Instru¢do Normativa para elaboragdo de Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC), 2017 — Curso de Graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, com o

titulo: Auriculoterapia como pratica integrativa complementar na redugdo do tabagismo.



6 MANUSCRITO: AURICULOTERAPIA COMO PRATICA INTEGRATIVA
COMPLEMENTAR NA REDUCAO DO TABAGISMO.

Shirley Nascimento

Orientadora: Prof* Dr* Jussara Gue Martini

Resumo:

Introducdo: O tabagismo ¢ a causa mais frequente de morte evitdvel no mundo e considerado
como pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde, face os cinco milhdes de mortes anuais
registradas. Nao se pode esquecer que o tabaco e sua industria constituem fonte de divisa para
muitos paises, sendo ofertado e consumido em escala mundial. Estudos que tentam provar seu
beneficio ndo sdo criveis, por outro lado os maleficios sdo amplamente comprovados e
estudados. A grande totalidade dos tabagistas aprendeu a fumar na adolescéncia, o que indica
ser esta a fase propicia para as campanhas e a¢des de conscientizagdo antitabagismo. A partir
de 2006 foi introduzida no Brasil a Medicina Tradicional Chinesa, milenar em seus conceitos
e técnicas, dentre as quais a auriculoterapia. Objetivo: apurar a relevancia da auriculoterapia
na cessacdo/reducdo do héabito de fumar, baseada em estudos e literatura disponivel.
Metodologia: revisdo integrativa realizada através de pesquisa na biblioteca virtual
SciELO®, nas bases de dados LILACS/BDENF®, Web of Science®, PubMed/ MEDLINE®,
CINAHL®, Scopus® e EMBASE® recuperando-se documentos de 2001 a 2020. Resultados:
Foram localizados 113 artigos, sendo que quatro foram incluidos no estudo. Os dados
analisados nos levam a concluir que a auriculoterapia, como método terapéutico unico, ndo
tem o poder de cessar o vicio do tabagista, mas todos os estudos comprovam sua eficicia
como redutor, tanto do ntimero de cigarros/dia, quanto ao grau de dependéncia da nicotina, de
modo geral, quando utilizada com outras terapias. Conclusido: o habito de fumar mata o
alarmante numero de 6 pessoas por segundo, no mundo atual. As opgdes para o combate a
esse grave vicio sdo poucas e geralmente medicamentosas. A auriculoterapia se coloca nesse
cenario como importante terapia, ndo-invasiva, de baixo custo e sem efeitos colaterais. Nao se
pode afirmar, infelizmente, que auxilia na cessagdo do tabagismo, mas contribui para a reduz
0 consumo, assim como a dependéncia ao tabaco. Sugerimos, em proximos estudos, a
avaliacdo do estado motivacional antes do inicio ¢ durante as sessdes de tratamento, bem
como aconselhamento e utilizagdo de estratégias para abandonar o vicio.

Descritores: Abandono do uso de Tabaco. Auriculoterapia. Tabagismo. Risco a satde. Vicio.
Enfermagem.



INTRODUCAO

A maior causa de mortes no mundo provém do habito de fumar e, segundo a OMS, ¢
totalmente evitavel. Estima-se que um bilhdo de pessoas morrerdo em decorréncia desse
habito, ao longo do século XXI. (WHO, 2011)

Encarada como pandemia, pauta as agdes da OMS em nivel de protocolos mundiais e,
aqui no Brasil, do Ministério da Saude, através de suas Secretarias Estaduais e Municipais,
através de seis medidas para reduzir a demanda pelo produto tabace. S3o elas: monitorar o
uso do tabaco e as politicas de prevengdo; proteger as pessoas do uso do tabaco; oferecer
ajuda para parar de fumar; alertar sobre os perigos do tabaco; aplicar proibi¢des a publicidade,
promogao e patrocinio do tabaco e aumento de impostos sobre o produto, em todas as formas
nas quais € comercializado (WHO, 2020).

O tabagismo favorece e esta associado ao aparecimento de mais de 50 tipos de
enfermidades, ndo restritas ao sistema respiratorio e que incluem nove tipos de canceres;
doengas cardiacas; aborto; infertilidade; disfungao erétil; aumento da propensao a transtornos
psiquiatricos, entre outros. (CASTRO, 2008). A estatistica no Brasil ¢ de 200.000 mortes ao
ano, de acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, de 2013.

Ao lado do consumo crescente, como droga recreativa que é, temos o Sistema Unico
de Saude pouco preparado para um enfoque de tratamento que ndo seja medicamentoso. O
SUS oferta tratamento para cessacdo do tabagismo por terapia de reposicdo de nicotina e
intervengdes motivacionais. A tendéncia atual ¢ a integralidade dos cuidados a satde que
envolvam a prevencdo, promocao em saide para melhor qualidade de vida, denominadas
praticas integrativas centradas no individuo.

Segundo Silva (2014), muito embora essas terapias integrativas recebam pouca ou
nenhuma atenc¢do na area de pesquisas, tém sido amplamente utilizadas na clinica pratica,
sendo consideradas seguras e eficazes na redugdo do tabagismo.

Entre as Terapias Integrativas trazidas ao SUS, temos a auriculoterapia, proveniente da
milenar Medicina Tradicional Chinesa, regulamentada no Brasil, em 2006, pelo Conselho
Nacional de Saude, através da portaria 971, através da PNPIC.

O tratamento consiste no estimulo periférico sobre a malha de corrente sanguinea e
nervosa da orelha, que transmite o impulso ao tdlamo e deste ao cérebro e outros nticleos
cerebrais, desencadeando fenomenos bioquimicos em série, promovendo o equilibrio

energético. (SILVA, 2014)



OBJETIVO

Apurar a relevancia da Auriculoterapia como estratégia para a redugdo/cessacdo do

consumo de tabaco, na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo integrativa sobre o tema, incluindo a analise de material
relevante de pesquisas e literatura cientifica, visando obter conhecimento aprofundado
baseado em estudos anteriores, visando apontar lacunas e orientar novos estudos, seguindo as
orientagdes de Broome (2000) e Mendes (2008).

Para a confecgdo do trabalho seguimos as seis etapas sugeridas por GANONG (1987),
quais sejam: a) elaboracdo da pergunta norteadora; b) busca ou amostragem na literatura; c)
coleta de dados; d) analise critica do material encontrado; ¢) discussdo dos resultados; f)
apresentacao.

Com base na elaboracdo da pergunta norteadora: A auriculoterapia ¢ uma estratégia
eficaz na redugdo/cessacdo do tabagismo, de acordo com a literatura cientifica? Realizada a
busca, considerando os termos: Auriculoterapia; Acupuntura; Tabagismo; Abandono do uso
de tabaco; Redugdo do consumo de tabaco, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e os
operadores boolianos AND e OR. A coleta de dados ocorreu na biblioteca virtual SciIELO®,
nas bases de dados LILACS/BDENF®, Web of Science®, PubMed/MEDLINE®,
CINAHL®, Scopus® e EMBASE® recuperando-se documentos das primeiras publicacdes
até 2020.

A partir da atenta leitura dos artigos e estudos construiu-se documento intitulado
Anexo B, com os elencados. De um total de 113 artigos/estudos encontrados, quatro
atenderam aos critérios de inclusdo propostos neste estudo.

Serdo apresentadas tabelas, quadros e fundamentagdes cientificas produzidas a partir
da avaliagdo critica dos artigos selecionados, por meio de comparagdo dos estudos e das
tematicas abordadas, para facilitar a compreensao.

No quadro 03 sdo apresentados os titulos dos quatro artigos que compde essa revisao,
indicando os autores, base de dados e ano de publicagdo.

Artigos selecionados. Identificacdo do estudo, autores, fontes de informacao e ano



ARTIGOS SELECIONADOS

N°®do | Titulo Autores Base de | Ano de
artigo dados publicacdo
Al Desestimulacion del | Arely Diaz | LILACS 2001
. . Cifuentes;. Alis
tabaquismo por el método de Garcia Perera:
auriculoterapia Aurora Seara
Cifuentes; Maria
del C. Lebn
Padilla
A2 The effects of the | Hee-Cheol Kang, | PubMed /| 2005
acupuncture treatment for Kyung-Kyun MEDLINE
Shin,  Kyoung-
smoking cessation in high | Kon Kim, e
school student smokers Bang-Bu Youn
A3 Efectividad de la | Mileydis Alvarez | LILACS 2013
auriculopuntur n 1 Caballero,
uricwiopuntura © | Victor M. Camilo
tratamiento de fumadores | Colas, Victor M.
Activos Camilo Alvarez,
Mireya Domecq
Diaz  Maydelin
Revé Padilla
A4 Contribui¢des da | Roberta de Paiva | PubMed /| 2014
. . - | Silva, Erika de | MEDLINE
auriculoterapia na cessagdo | ~, .
Cassia Lopes
do tabagismo: estudo piloto | Chaves, Sandra
Cristina  Pillon,
Andréia Maria
Silva, Denis da
Silva Moreira,

Denise Hollanda
Tunes

Quadro 03: Artigos selecionados. Identificagdo do estudo, autores, fontes de informagédo e ano.

Floriandpolis, 2020.




Sintese dos artigos. Objetivos, n° da amostra estudada (grupo experimental), principais

resultados, se houve ou ndo reducdo/cessacao e diminui¢do do consumo de cigarros/dia.

Quadro 04: Sintese dos artigos. Objetivos, n° da amostra estudada (grupo experimental), principais resultados, se

houve ou ndo redugdo/cessagio e diminuigdo do consumo de cigarros/dia. Florianopolis, 2020.

SINTESE DOS ARTIGOS
N° | Objetivos N° Grupo | Principais resultados Reducdo | Cessacao
experimental
01 | Avaliar a|23 Antes do tratamento, o | SIM 19
eficacia da nimero de cigarros
auriculoterapia consumidos diariamente era
no desestimulo alto; 15 pacientes fumavam
ao tabagismo entre 11 e 30 cigarros por dia,
enquanto ap6s o tratamento
19 deles pararam totalmente e
apenas 4 mantiveram, mas o
namero de cigarros foi
reduzido entre 1 e 10 por dia
02 | Esclarecer o | 159 O sucesso na cessa¢do do | SIM 1
efeito, 0 tabagismo foi de apenas 1
resultado e a caso no grupo caso € nenhum
taxa de sucesso no grupo controle apos 4
de um semanas. As mudangas no
tratamento de numero de cigarros fumados
acupuntura ndo foram significativamente.
para parar de O namero de tentativas de
fumar. parar de fumar,
independentemente de outros
membros da familia e
parentes proximos fumarem
ou ndo, o Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom, e
se os individuos consumiram
alcool ou nao, nao
influenciaram as mudangas
no numero de cigarros
fumados ou na cessagao do
tabagismo.
03 | Demonstrar a | 76 Antes do tratamento 51,3% | SIM 22
eficacia da dos pacientes consumiam de
acupuntura 11 a 20 cigarros por dia; cifra

que depois disso caiu para




auditiva 36,8% e geralmente para
59,2%.

Antes de aplicar 0
procedimento terapéutico,
69,7%  desses  pacientes
apresentavam inapeténcia,
63,1% ansiedade e 36,8%
tosse frequente; sintomas que

diminuiram
consideravelmente ap6s o
tratamento.
Terminada a terapia, 22
fumantes (28,9%)

abandonaram esse habito
nocivo e 45  (59,2%)
diminuiram o numero de
cigarros consumidos por dia,
de forma que o tratamento foi
eficaz em 68 dos 76 membros

(89,4%).
04 | Avaliar a2l O tratamento com | SIM 0
contribui¢ao auriculoterapia contribuiu na
da redu¢do do namero de
auriculoterapia cigarros fumados em 61,9%
na cessagdo do dos participantes, na redugdo
tabagismo. da dificuldade de ficar sem

fumar em locais proibidos em
38% e em ndo fumar quando
doente em 23,8%

Conforme podemos observar nessa revisdo, poucos sdo os pesquisadores que t€m
estudado a auriculoterapia como forma de diminui¢do ou cessacdo do tabagismo e os
resultados sdo controversos. A maioria mostra a eficacia na diminuicdo do tabagismo, mas
ndo na cessacdo. O Unico padrio encontrado em todas as pesquisas ¢ que houve uma
diminui¢@o expressiva quanto ao nimero de cigarros consumidos pelos participantes.

Nas pesquisas de Diaz (2001) e de Alvarez (2013), houve uma quantidade
significativa de pacientes que conseguiram parar de fumar e que reduziram a quantidade de
cigarros consumidos apds o tratamento com auriculoterapia.

Em contrapartida, Kang (2005) e Paiva (2014) tiveram uma quantidade reduzida de

pacientes que cessaram, mas boa amostragem de diminui¢do de consumo/dia.




Ao analisar o comportamento do tabagista apds o tratamento, observou-se que 82,60%
dos fumantes tratados desistiram de fumar e o restante diminuiu o uso didrio de cigarros de 10
para 1 (DIAZ, 2001). Os pesquisadores continuaram observando os pacientes apos 12 meses
do tratamento e 84,21% permaneceram neste parametro e apenas quatro casos nao tiveram
sucesso.

Na pesquisa conduzida por Alvarez, apds a conclusdo da terapia, 22 fumantes (28,9%)
cessaram o consumo de cigarro e 45 (59,2%) diminuiram o numero consumido por dia,
concluindo que o tratamento foi eficaz em 68 dos 76 membros da série (89,4%).

Ao se utilizar auriculoterapia com método para a cessacdo ou diminuicdo do
tabagismo, Kang (2005) tem como resultado o sucesso da cessacdo de 1 caso (0,6%) no grupo
de estudo e nenhum no grupo de controle apds 4 semanas. A unica observagdo diferenciada
foi a idade dos participantes, todos universitarios e ndo estavam l& por vontade propria.

Para Paiva, que conduziu seu estudo em 2014, ndo houve nenhum resultado na
cessacdo do consumo de tabaco, mas obteve, entre os seus participantes uma diminui¢ao
acentuada no consumo.

Nota-se uma variacdo na redugdo de 01 a 23 cigarros entre os participantes do Grupo
Experimental, valor expressivo, uma vez que a média de cigarros consumidos no inicio do
tratamento era de 18. Desse modo, mesmo que ndo se tenha alcancado a cessacdo do
tabagismo, os participantes reduziram substancialmente o nimero de cigarros fumados
(PAIVA, 2014), o que da créditos ao nosso tema.

Tanto Paiva (2014) quanto Kang (2005) tiveram limitagdes em seus estudos.

A maior limitacdo apontada por Kang foi a falta de motivagdo dos individuos, que
participaram ndo por vontade propria, mas pela vontade imposta por seu professor e Paiva

teve como limitacdo o tamanho da amostra, com numero reduzido de participantes.

DISCUSSAO

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ¢ um teste de mensuracao do nivel
da gravidade da dependéncia do tabaco, desenvolvido em 1978 por Kari-Olov Fagerstom,
com base num questionario que apura a tolerancia do tabagista a condi¢@o de ficar sem fumar.
E composto por seis itens, que se referem a ficar sem fumar em locais proibidos e quando

acamados por doencas, o numero de cigarros fumados, o tempo que ocorre entre o acordar e o



primeiro cigarro, se este € o que lhe da mais satisfacdo e se o ato de fumar ocorre com maior
frequéncia nas primeiras horas da manha.

O resultado apurado classifica a dependéncia em: muito baixa; baixa; moderada;
elevada e muito elevada, de acordo com a pontuacgdo obtida no questionario.

Muito embora o evidente sucesso na utilizagdo do grdo de mostarda, aplicado via
auriculoterapia nos pontos adequados, para a redug¢do do consumo de cigarros/dia e problemas
de abstinéncia, a cessacdo foi minimamente comprovada, fato que pode ser considerado pelas
caracteristicas dos estudos, como tempo de terapia, numero de participantes e auséncia de
terapia complementar adicionada ao estudo, como o aconselhamento e estratégias
motivacionais, que podem aumentar o resultado positivo.

Os procedimentos, nos estudos foram aplicados por profissional de enfermagem
especializado em acupuntura auricular, com pratica na localizacdo da prancha chinesa
(SOUZA, 2012).

Partindo dessa analise podemos pensar na auriculoterapia como uma técnica a ser
utilizada na reducdo do consumo de cigarros ou até mesmo no auxilio a cessacdo do
tabagismo, com um protocolo de utilizacdo. A partir do pressuposto de que algumas pesquisas
tiveram limitagdes quanto as informagdes de sua aplicabilidade como método de selecdo de
pontos, nivel de dependéncia, quantidade de secdes e tempo de duragdo do processo
terapéutico. Consequentemente nao se pode ter um resultado fidedigno das pesquisas ja que
elas ndo seguem um padrdo, mas é certo que as pesquisas apontam para a possibilidade de
usar 0 método em busca de resultados que possam se traduzir numa nova proposta de
interven¢do. Para tanto ¢ necessario seguir um rigor metodologico com fins a serem obtidos
resultados fidedignos (DO NASCIMENTO, 2011).

Em 2013 Florianépolis capacitou 45 profissionais de satide lotados nos Centros de
Saiude e CAPS-AD para a pratica de auriculoterapia e orientagdo de pontos de Acupuntura para
automassagem, entre os ja treinados para a coordenac@o de grupos de tratamento de fumantes,
com tendéncia positiva ao aumento no acesso dos tabagistas que buscam o tratamento. Os
Centros de Satde utilizam a Auriculoterapia, Automassagem e Acupuntura como
complemento aos recursos preconizados pelo Ministério da Satde para o tratamento de
fumantes desde 2012. Com a inser¢do das Praticas alternativas Complementares (PICS) na
Atengdo Primaria a Saude (APS), verificou-se um aumento do acesso nos grupos de cessagdo
do uso do tabaco ¢ uma redu¢do na utilizacdo dos medicamentos. Houve, também, uma nitida
satisfacdo dos usudrios e motivagdo dos profissionais de satide revelada através de
depoimentos, elogiando a qualidade e resultados do servigo oferecido. A inser¢do das PICS nas
unidades basicas de satde valoriza as caracteristicas culturais especiais da populacdo, fortalece
o vinculo entre equipe e comunidade, e garante a atencao integral ao usuario, tanto do ponto de
vista de promocdo de saude como de prevengdo de doengas adequada ao contexto da APS
(FIGUEIREDO, 2012).



Durante dois anos Santos (2012) pesquisou as Praticas integrativas e complementares
na Ateng¢do Primaria a satide de Floriandpolis/SC e concluiu que a inser¢do dessas praticas na
Atencdo Primaria configura uma acdo de ampliagdo de acesso e qualificacdo dos servicos, na
perspectiva da integralidade da atencdo a saude da populacdo. Para sua consolidagdo como
mais uma estratégia terap€utica e promotora de satde na APS, devem ser consideradas as
diversas influéncias que interferem no decorrer deste processo: gestores, politicas
institucionais, sujeitos envolvidos (e suas competéncias), cultura local e organizacional, etc. A
realizacdo de um processo guiado democraticamente, discutido e sustentado, promove o
aperfeicoamento e adequacdo das atividades e norteia as agdes a serem implantadas.

Esse fato da esperancas de que mais estudos sobre este importante tema: Cessagdo do
Tabagismo sejam levados adiante, como forma auxiliar de tratamento desse problema
pandémico e crescente, tanto menos desenvolvido € o pais. A enfermagem tem potencial para
trabalhar o cuidado na busca da reducdo do tabagismo através da utilizagdo da auriculoterapia,
pois a literatura estudada reitera que este profissional é, dentre os agentes de saude, o que
mais tem aderido as praticas integrativas no SUS.

Os recém-formados tém como padrio, mais interesse em educagdo continuada e estdo

mais atentos a utilizagdo de novas praticas e pesquisas.

CONCLUSAO

Dados mostram que dos tabagistas que tentam a reducdo ou cessa¢do da nicotina,
apenas uma parte recebe aconselhamento de um profissional de satde sobre como parar € uma
parte menor recebe um acompanhamento adequado para este fim (BRASIL, 2014).

A auriculoterapia merece mais atengdo, e ser mais utilizada pelos profissionais da area
da saude, pois, tem baixo custo, ¢ pouco invasivo ¢ promove bons resultados na reducdo do
tabagismo. Também ¢ importante investir em capacitacdo dos profissionais de saude para o
desenvolvimento dessa préatica.

Os bons resultados das pesquisas aqui analisadas, apontam para a importancia de
ampliarmos os estudos nesta tematica, de modo que seja possivel demonstrar com dados mais
robustos os efeitos da auriculoterapia na reducdo do tabagismo. Assim, sugere-se a

continuidade das pesquisas nesta area.



Os artigos analisados apontam como fatores que limitaram seus resultados o fator
tempo, a motivagdo dos participantes, o nimero reduzido de participantes, entre outros
fatores.

A sugestdo final ¢ que estudos futuros fagam novos protocolos, que incluam outras
formas de terapia integrativa associadas a auriculoterapia e que incluam a avaliagdo do estado

motivacional antes e durante o processo.
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ANEXO A. Protocolo para elaboracdo de estratégia de busca
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ANEXO B. Exemplo de instrumento para coleta de dados.

Identificacao:

Titulo do artigo:

Autores:

Pais da Publicacao:

Objetivo principal:

Principais resultados:

Auriculoterapia: ( ) Complementar ( )Principal ( ) Unico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

Ao finalizar o acompanhamento da académica Shirley Nascimento, destaco seu
compromisso com o rigor cientifico no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusao
do curso de Enfermagem. Os desafios tiveram inicio com a escolha do tema, praticas
integrativas e complementares em saude, buscando conhecimentos sobre a eficacia do

uso da auriculoterapia na reducdo do consumo de tabaco.

Na sequéncia a realizacdo da busca de publicacées nas bases de dados, sua leitura
criteriosa e a andlise dos achados. Cada etapa foi realizada com a preocupacio de
contribuir para a divulgacao dessa proposta terapéutica aos enfermeiros, especialmente

os da atencdo primaria em sadde.
Parabenizo a autora e desejo-lhe sucesso em sua atividade profissional.

Florianopolis, 19 de fevereiro de 2021.
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