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RESUMO

O tabagismo é uma doenca crbnica que afeta a saude publica e este estudo utilizou
como estratégia de enfrentamento da problematica, a auriculoterapia, uma técnica
terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa que tem como filosofia a relacdo do
equilibrio energético com o organismo e esta inserida na promocdo em saude do
Sistema Unico de Saude. O estudo foi realizado para auxiliar no Programa de
Controle do Tabagismo preconizado pelo SUS e teve como objetivo avaliar as
percepcdes dos usuarios tabagistas quanto ao uso da auriculoterapia na reducdo do
tabagismo na atencdo primaria de saude. Estudo de abordagem qualitativa do tipo
descritiva aconteceu nos meses de maio a agosto de 2022 com onze participantes
gue integraram o grupo de tabagismo oferecido pelo Ministério da Saude, os quais
foram entrevistados e acompanhados durante dez semanas com o0 uso da
auriculoterapia, utilizando sementes de mostarda. A coleta de dados foi realizada na
Unidade de Saude CDFAM Prof. Gilmario Mourdo Teixeira, no municipio de
Fortaleza-CE. A eficacia dos resultados do estudo foi evidenciada com a reducao
dos sintomas relacionados a dependéncia do tabagismo e que foi perceptivel por
todos os participantes. Houve a cessacdo do tabagismo por quatro participantes
sendo um deles sem a interferéncia da farmacoterapia. Constatou-se que fatores
socioeconOmicos e culturais interferiram para o tratamento do tabagismo com a
pratica da auriculoterapia. Ao finalizar as dez sessofes, foi detectada a reducdo da
ansiedade, tristeza, raiva e o estresse. A auriculoterapia contribuiu de modo positivo
para o acompanhamento do Programa do Tabagismo na atencdo primaria, além da
contribuicdo da cessacdo do alcoolismo em dois participantes. Este estudo
considerou aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, que foram
rigorosamente adotados de acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
- CNS, 466, de 2012. Esta pesquisa colaborou com a inser¢ao das PICS no SUS
como possibilidade de interferir de modo positivo na qualidade de vida dos

participantes que integram a Unidade de Saude.

Palavras-chave: promo¢do em saude; tabagismo; auriculoterapia.



ABSTRACT

Smoking is a chronic disease that affects public health and this study used
auriculotherapy as a strategy to face the problem, a therapeutic technique of
Traditional Chinese Medicine whose philosophy is the relationship of energy balance
with the body and is inserted in the promotion in health of the Unified Health System.
The study was carried out to assist in the Tobacco Control Program recommended
by the SUS and aimed to assess the perceptions of smokers regarding the use of
auriculotherapy to reduce smoking in primary health care. A qualitative descriptive
study took place from May to August 2022 with eleven participants who were part of
the smoking group offered by the Ministry of Health, who were interviewed and
followed up for 10 weeks with the use of auriculotherapy, using mustard seeds . Data
collection was carried out at the CDFAM Health Unit Prof: Gilméario Mouréo Teixeira,
in the city of Fortaleza-CE with eleven smokers enrolled in the Smoking Program.
The effectiveness of the study results was evidenced by the reduction of symptoms
related to smoking dependence, which was noticeable by all participants. The
effectiveness of the study results was evidenced with the reduction of symptoms
related to smoking dependence by all participants, there was smoking cessation by
four participants, one of them without the interference of pharmacotherapy. It was
found that socioeconomic and cultural factors interfered in the treatment of smoking
reduction with the practice of auriculotherapy. At the end of the ten sessions, a
reduction in anxiety, sadness, anger and stress was detected. There was a reduction
in smoking in seven participants, considering through perceptions that
socioeconomic factors interfered in the treatment. The practice of auriculotherapy
contributed positively to the monitoring of smoking in primary care, in addition to the
contribution of alcoholism cessation in two participants. This study considered ethical
aspects of research involving human beings, which were strictly adopted in
accordance with the resolution of the National Health Council - CNS, 466, of 2012.
This research collaborated with the insertion of PICS in the SUS as a possibility of
positively interfering in the quality of life of the participants who are part of the Health
Unit.

Keywords: promotion in health; smoking; auriculotherapy.
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1 INTRODUGCAO

O tabagismo é um habito que antigamente era adotado como um estilo de
vida com um ideal de beleza, sucesso, liberdade e, atualmente, em virtude do alcance
das informacgdes, sabe-se, em razao do melhor conhecimento do tabaco, ser ele o
causador de vérias doengas com consequéncias para a saude publica.

O tabagismo é uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina
gue se encontra nos produtos a base de tabaco; esta forma de dependéncia é
classificada como: fisica - responsavel por sintomas de abstinéncia, psicologica -
sensacdo de ter no cigarro um apoio e, de condicionamento - representado por
associacfes habituais com o fumar (BRASIL, 2001).

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento do Cancer
de boca e que o risco da doenca entre fumantes € quase cinco vezes maior que entre
nao fumantes e o Cancer de boca em homens esta na 52 posi¢do de incidéncia no
Brasil com 4,6%, sendo na regido sudeste com 5,1%, na 42 posicdo enquanto na
regido Norte apresenta 4,2% de incidéncia ocupando o 5° lugar (Brasil, 2021).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, na lei 8.080 de 1990 implementou
uma nova politica organizacional que reordenou os servicos e acdes da saude, o
Sistema Unico de Satde (SUS) que tem como meta promover equidade no
atendimento as necessidades de saude da populacdo, oferecendo servico de
gualidade e tém como principios doutrinarios: a integralidade, universalidade,
equidade e como as diretrizes: a descentralizagéo, regionalizacdo, hierarquizacao e
participacéo popular (BRASIL, 1990).

A integralidade corresponde a um dos principios do Sistema Unico de
Saude que vem de uma luta da reforma sanitéria para visualizar o usuario dentro de
uma dimensao bioldgica, cultural e social com a¢des de saude que sdo orientadas

para atender as necessidades de acesso a rede de servigos (FRACOLLI et al., 2011).

A Unidade Basica de Saude CDFAM Prof. Gilméario Mourdo Teixeira onde
desempenho minhas fun¢cdes como dentista da estratégia da saude da familia, foi uma
das selecionadas pela Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza, dentre as
Unidades das Coordenadorias Regionais de Saude (Cores Xl) da capital cearense,
por meio do Ministério da Saude, com o Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT) tendo a finalidade de promover acdo de saude aos tabagistas



para a cessacdo do tabagismo, e que por meio da estratégia de saude da familia na
atencdo primaria tem o propésito de intervir por meio de abordagens que possam
contribuir para promover saude, com intervencbes em habitos ou costumes que

prejudiquem a qualidade de vida de usuérios e da sociedade.

O PNCT surgiu em 1980 no Brasil, com objetivo de reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbimortalidade relacionada ao tabagismo; reduzir danos: individual,
social e ambiental; com uma série de iniciativas que visam prevenir a iniciacdo e
promocdo da cessacao do tabagismo, protegendo a populagcdo da exposicao
ambiental do tabaco (Brasil, 2022)

O interesse que despertou o tema para que fosse pesquisado foi a
constatacao do Cancer bucal em alguns pacientes tabagistas e que era confirmada na
atencdo secundaria, decidindo entdo participar do grupo de tabagismo que ja
acontecia na Unidade de Saude, ficando perceptivel a dificuldade da reducdo e
cessacao do tabaco, devido a dependéncia fisica e psicologica. Neste sentido, resolvi
oferecer ao grupo sessBes de auriculoterapia, como uma préatica integrativa
complementar a farmaco-terapia e o acolhimento que foi realizado por meio de uma
abordagem cognitiva-comportamental, contribuindo com o tema para profissionais da
Saude da Familia.

A relacdo da saude, o contexto social, a cultura e toda a subjetividade que
envolve o ser humano, trazendo o elo entre o saber e o fazer, remete ao profissional
uma reflexdo emancipadora sobre a pratica de promocdo de salude de modo que o
sujeito tenha autonomia para reformular o modo de pensar (MENDES et al., 2016a).

Essa pesquisa traz a pratica integrativa complementar em saude (PICS),
auriculoterapia, inserida no tratamento do tabagismo e que na atencao primaria tem a
estratégia de saude da familia envolvida para a producdo da saude junto com uma
equipe multidisciplinar no programa de controle de tabagismo.

A prética de auriculoterapia, uma pratica integrativa complementar, foi
escolhida para ser usada no grupo pela pesquisadora principal que ja tinha uma
experiéncia com pacientes com sequelas de chikungunya no periodo de 2016 e 2017,
com resultados positivos de melhora do quadro agudo de dores nas articulagdes. A

pesquisadora tem uma formacao basica em auriculoterapia.



Acbes da promocao de saude sdo espacos de producdo social de saude
pela ideia que grupos participem desses processos atribuindo sentidos, fazendo juizo
e enviando mensagens a respeito de suas necessidades (MENDES et al, 2016b).

A interdisciplinaridade é um novo modo de fazer saide num processo
pedagdgico, respeitando o dialogo interdisciplinar das profissdes.

Compreendendo que a atencéo primaria é o conjunto de acfes que vao
de encontro a pratica da assisténcia integrada realizada por equipes
multiprofissionais, para a populagdo com territério definido, o desenvolvimento de
atividades de promocdo a saude com pessoas que sdo tabagistas € uma
possibilidade para reduzir os riscos a salude decorrentes de determinantes sociais,
estimulando o empoderamento dos participantes a melhorar a qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prioriza o combate ao tabagismo,
no proposito de difundir, no maior nimero de paises, a problematica cultural que esta
contida na sociedade contemporanea, cujo objetivo é alicercar uma significativa
mudanca de comportamento que leve a promocao e prevencdo com qualidade de
vida para todos os envolvidos (BRASIL, 2001).

Considerando a importancia que o controle do tabagismo traz para a
sociedade, no ambito econdémico, da saude, ambiental, social e, entendendo a
dificuldade dos tabagistas para a superacao da dependéncia fisica e psicologica, esta
pesquisa possibilitou fortalecer a promocédo de saude com uma pratica integrativa
complementar, auriculoterapia, para o tratamento do tabagismo no SUS de uma
Unidade de Saude, por ser uma técnica de facil aplicagcédo e baixo custo.

A pesquisa foi realizada para conhecermos sobre a percepcao dos
usuarios e qual contribuicdo da pratica de auriculoterapia para a reducao/cessacao

do tabagismo nos participantes do grupo de tabagistas na Unidade de Saude.
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2 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta de forma sucinta os objetivos dessa pesquisa.
Estes, por sua vez, configuram elementos indissociaveis desta elaboracéo, e nesse
sentido, a presente etapa estid dividida em: 2.1 objetivo geral e 2.2 objetivos
especificos.

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as percepcdes dos tabagistas quanto ao uso da auriculoterapia na

reducéo do tabagismo numa Unidade de Saude do Municipio de Fortaleza.

2.2 Objetivo Especificos

a) ldentificar fatores que interferem na préatica da auriculoterapia com
tabagistas;

b) Descrever as percepgOes dos participantes quanto ao uso de
auriculoterapia na reducao do tabagismo;

c) Conhecer a contribuicdo da auriculoterapia para a reducdo do

tabagismo na atencao primaria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta, é oportunamente apresentado o processo de revisdo bibliogréfica
das pesquisas cientificas pertinentes ao entendimento da teméatica aqui trabalhada. A
proposito, nesta, é apresentado sequencialmente: 3.1 aspectos histéricos do

tabagismo e 3.2 aspectos historicos das praticas integrativas complementares.
3.1 Aspectos historicos do Tabagismo

A histéria do tabaco é proveniente das Américas e tem associagdo com
ritos pagados da América Central com uma influencia da cultura afro-americana como
pratica de socializacdo em festividades; para as elites foi considerado um hébito
refinado e também era utilizado para aliviar a dor e o cansaco consequéncia dos
trabalhos pesados, associados a escravos e indigenas. Foi utlizado como
propriedade medicinal para cortes e infec¢cdes da pele ou inalado quando tivesse dor
de cabeca (SPINK, 2010).

Os primeiros colonizadores nas Ameéricas associavam a aspiracao da
fumaca pela queima do tabaco como instrumento de cura e no século XVIIl e XIX, o
tabagismo ja estava consolidado e era permitida as criancas esta pratica, no século
XX, as propagandas associavam o0 consumo do tabaco a sexualidade com atrizes
famosas (BOTELHO, 2011).

No Brasil, fildsofos instruidos na filosofia greco-latina relataram habitos e a
crenca da importancia da fumaca do tabaco no espago sagrado, sendo utilizado em
ritos terapéuticos e divinatérios, onde 0s pajés se comunicavam com 0S espiritos
através da fumaca do tabaco queimado para exercerem a funcdo de cura (BOTELHO,
2011).

No século XX, com o avanc¢o da industrializagdo e o poder da publicidade
cresceu o habito e o reconhecimento de que o tabagismo € um problema mundial fez
com que em maio de 1999, durante uma 522 Assembleia Mundial da Saude,
propusessem a aderiu em 2005. As medidas pontuadas pela Convencédo visam a
protecdo ambiental, reducdo da demanda e oferta do tabaco, a cooperacéao cientifica
e técnica, Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que € o primeiro
tratado internacional de saude publica, negociado sob a coordenacéo da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) e composto por 181 paises e que o Brasil e as medidas

legislativas e legais para tratar da responsabilidade penal e civil. Foi elencado que o
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fortalecimento da Convencao (CQCT) serd um dos pontos destaques para a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Controle do Tabaco foi consolidada em 2005, a partir
da Convencao-Quadro da OMS que prevé, em suas diretrizes acdes relacionadas ao
controle do Céncer de boca como a promoc¢ao de habitos saudaveis, prevencdo do
tabagismo, do uso do alcool e consumo de alimentos nao-saudaveis (Brasil, 2013).

A fumaca do tabaco € uma mistura de milhares de substancias téxicas
diferentes com duas fases: a particulada e a gasosa. A gasosa € composta por
monoxido de carbono, amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina. A fase
particulada contém nicotina e alcatrdo. A fumaca que sai da ponta do cigarro e se
difunde, homogeneamente, no ambiente, contém em média trés vezes mais nicotina,
trés vezes mais monoéxido de carbono e até cinquenta vezes mais substancias
cancerigenas do que a fumaca que o fumante inala (BRASIL, 2001).

O tabagismo, segundo a Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10),
€ um transtorno mental e comportamental devido ao uso de substancia psicoativa; e,
para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo € considerado uma causa
de morte evitavel; se refere a morte por uso do tabaco em mais de oito milhdes de
pessoas por ano; e que 80% dos mais de um bilhdo de fumantes do mundo estao
entre os paises de baixa e média renda. E que ao longo do século XXI, cerca de um
bilhdo de pessoas morrerdo em decorréncia de doencas causadas pelo consumo de
tabaco, sendo assim, um problema de saude publica (SILVA, R et al, 2014).

Os maleficios advindos do tabagismo foram evidenciados mediante mais
de 50 tipos de doencas; e ndo se restringe apenas ao sistema respiratorio, mas a
doencas cardiacas, alguns tipos de cancer (pulmao, laringe, rins, bexiga, estbmago,
colo, cavidade oral, es6fago), além de aborto, infertilidade, disfuncéo erétil masculina,
reducdo da sensibilidade a insulina, aumento de transtornos psiquiatricos, entre
outros agravos (SILVA, R et al, 2014).

E, atualmente, considerando o contexto da pandemia do novo coronavirus
(Covid-19), foi evidenciado que um dos aspectos bioldgicos do tabagismo que
tornaram os fumantes mais vulneraveis a doenca COVID -19, esta relacionado ao
aumento da enzima de conversado da angiotensina ACE2, que serve como um anti-
inflamatério para os fumantes e que a mesma ja funciona como um receptor da

COVID -19, além de a fumaca servir como mais um risco de transmissao por ser
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considerada um aerossol, e, ainda, o contato dos dedos aos labios, caso as maos
estejam infectadas (CAVALCANTE, M et al. 2020).

No Brasil, o total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9
milhdes de mortes anuais em 2003, o que corresponde a mais de dez mil mortes por
dia. Caso as atuais tendéncias de expansao do seu consumo sejam mantidas, esses
nameros aumentardo para dez milhdes de mortes anuais, por volta do ano 2030,
sendo metade deles nos individuos em idade produtiva, portanto, entre 35 e 69 anos
(BRASIL, 2014). Atualmente o tabagismo é responsavel por aproximadamente 8
milhdes de mortes por ano no mundo e considerado uma das principais ameacas a
saude publica (WHO, 2020).

A Estratégia de Saude da familia (ESF) é organizada por meio de uma
equipe multiprofissional, com acdes individuais curativas, reabilitadoras e acoes
coletivas, as quais envolvam a promocéo e prevencao de doencgas bucais, bem como
atua de forma integral com o paciente, em consonancia com os demais profissionais
da equipe, sempre priorizando acbes de planejamento e busca ativa de problemas
sanitarios definindo as vulnerabilidades em determinado territorio (BRASIL, 2008).

A portaria n° 2446/GM/MS da Politica Nacional da Promocao em Saude de
2014 tem como objetivo promover a equidade e melhorar as condi¢cfes de vida a nivel
individual e coletivo, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude provenientes de
determinantes sociais, econémicas, politicas, culturais e ambientais que tém como o
diferencial da politica publicada em 2006, alteracdes que definem como temas
prioritarios: alimentagdo saudavel, atividade fisica e o enfrentamento do tabaco por
meio de acbes que contribuam para a reducéo e controle do tabaco com articulagdes
gue dardo destaque para a intrasetorialidade, na promocdo em saude com
complementariedade as novas necessidades do SUS (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica aprovada, em 21 de outubro de
2017, no ambito do SUS qualifica a Estratégia de Saude da Familia para expanséo e
consolidacéo da atencéo basica que envolve acdes individuais, familiares e coletivas
para promocdo da prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo dos danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida para as
praticas do cuidado e gestdo qualificada; realizada com uma equipe multiprofissional
e dirigida a uma populagédo em territério definido, sobre a qual as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).
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O tratamento do tabagismo € preconizado pelo SUS por meio de diversas
abordagens (terapia de reposicdo de nicotina e intervengdes motivacionais) que sao
oferecidas em todos os niveis de complexidade da atencdo a saude. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) capacita os profissionais dos estados e municipios para
acompanharem o tratamento do tabagismo sendo que a maioria (91%) encontra-se
na atencao primaria, pois € a porta aberta do SUS (BRASIL, 2019).

3.2 Aspectos historicos das Préticas Integrativas Complementares

No meio do século XIX, a biomedicina se consolidou como a medicina
oficial na maioria dos paises do mundo inclusive para o Brasil onde os praticantes do
cuidado a saude foi motivo de perseguicdes e conflitos em relacdo aos praticantes da
arte da cura. Nas regibes mais pobres do mundo, a biomedicina néo foi totalmente
disseminada de modo que combatesse os curadores e praticantes das artes e
saberes e hoje € chamada pela OMS de Medicina Tradicional ou Medicina Alternativa
Complementar e as praticas desta medicina ganhou expansao no final da década de
1960, quando a procura envolve uma revalorizacdo das préaticas de cuidado a saude
trazendo terapias orientais (BRASIL, 2016).

O crescimento das medicinas alternativas deu-se em paises do primeiro e
terceiro mundo chegando ao auge na década de 80 que se desenvolveu a partir da
dupla crise na sociedade: sanitaria e médica envolvendo culturalmente as relacdes
medicina-sociedade dando destaque as raizes socioecondémicas que tematizam crise
sanitaria e crise da medicina onde as desigualdades sociais repercutem quadros

visiveis que afetam a salde dos cidadaos (LUZ, 2005).

Em 1950, o médico Paul Nogier deu uma contribuigcdo para uso terapéutico
do pavilhdo auricular. Ele estabeleceu a relacdo do pavilhdo com a figura de um feto
na posicao invertida e batizou sua descoberta como auriculoterapia. O estudo de
Nogier serviu para o desenvolvimento da auriculoterapia na China. Em uma cultura
gue € o berco da acupuntura, a descoberta da auriculoterapia impulsionou estudos

nas Universidades e hospitais chineses (NEVES, 2009).
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Figura 1 - Relacdo do pavilhdo auricular com

o feto na posicao invertida.
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Fonte: Pistelli, 2020.

Em outubro de 1989, celebrou-se em Pequim o Primeiro Congresso
Internacional de Auriculoterapia, o qual marcou outra etapa no desenvolvimento
atual desta terapia, tanto na China, como no mundo. Em 1991 foi editado em
Pequim um dos tratados mais importantes de Auriculoterapia publicados na China
intitulado Tratado sobre o Diagnostico e Tratamento Através dos Pontos Auriculares
(GONZALEZ, 1999).

Na MTC, a concepcado de corpo revela-se a medida que as pessoas
incluem no seu cotidiano a preocupacédo de cuidar de seu corpo, ndo somente como
um agrupamento de orgaos e tecidos com funcdes fisioldgicas, mas considerando a
dimensdo imaterial e energética, reestabelecendo o estado de equilibrio e saude.
Existe a relacdo de causa e efeito entre corpo/mente/emocao/sintomas, nas quais 0s
mais variados aspectos de sua vida s&o considerados importantes (CINTRA,
PEEIRA, 2012).

A medicina Tradicional Chinesa € um caminho de tratamento, onde é
necessario desenvolver o autoconhecimento e transformacdo da vida. Existem
principios filosoficos, na observacdo da natureza e a influéncia energética no ser
humano, nas relacdes internas e externas, na compreensao do principio unico (Tao)
e sua dualidade energética (Yin e Yang); O diagnostico necessita de uma avaliagéo
energética para definir as relagdes com emocdes, comportamento, alimentacao,
dentre outras situacdes (CORDEIRO, 2009).
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Segundo a enfermeira Cordeiro (2019), a teoria Yin e Yang permeia a
filosofia chinesa ha séculos; sdo qualidades opostas e complementares, ocorrendo
da alternancia continua do fenémeno e levando em consideragao a natureza, o Yang
corresponde ao dia e 0 Yin, a noite e o Tao representa a interdependéncia entre o
Yin e Yang, pois ha um ciclo de transformacdo onde Yang transforma-se em Yin e
Yin em Yang. E assim, a Medicina Tradicional Chinesa classifica uma patologia,
resultado de movimentos e transformacdes onde a energia corporal que circula no
corpo esta ligada a forma de compreensao da vida baseada com o meio ambiente, e

enumerando as energias:
1) macrocosmicas que é a fonte que deu a origem a vida.
2) ancestral que é a energia oriunda do pai e da mae.

3) respiratoria tanto involuntaria como voluntaria com finalidade de

restabelecer o equilibrio energético.

4) alimentar onde é mais importante a qualidade dos alimentos do que a

guantidade

5) interpessoal que sdo as trocas de energias entre as pessoas.

A teoria dos cinco elementos na MTC tem uma relagdo da compreensao
da natureza com as rela¢des entre individuos, pois esta filosofia estd agregada aos
elementos agua, fogo, madeira, terra, metal que geram energia dinamica. Assim, a
compreensao desta filosofia € que cada elemento gera outro, sendo ao mesmo
tempo gerado. A madeira gera fogo, que geram cinzas que s&o incorporadas a terra
e produz metais que deles com a rocha geram agua que da vida as plantas e geram
a madeira (BRASIL, 2016).

A teoria dos cinco elementos estabelece uma relagdo com oOrgaos e
visceras, tecidos corporais e a natureza. Cada 6rgdo dos cinco elementos possui
atividades fisiolégicas e energéticas que atuam nas funcbes psicossomaticas
(CORDEIRO, 2019).

A auriculoterapia faz parte das técnicas terapéuticas que se baseia na
Medicina Tradicional Chinesa na dinastia Ming que aconteceu de 1386 até 1644 a.C,
o diagnéstico era feito com a observacdo do pavilhdo auricular, tamanho, textura,
coloracdo e forma para determinar uma relagdo com os 6rgdos e visceras
(CORDEIRO, 2019).
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A auriculoterapia promove o estimulo de terminagfes nervosas existentes
no pavilhdo auricular, estimulos esses que serdo transmitidos pelos nervos espinais e
cranianos ao sistema nervoso central; assim, tais estimulos promovem a liberacdo de
neurotransmissores, a modulagdo de mecanismos enddgenos da inflamacédo e da
atividade do sistema limbico, este é responsavel pela regulacdo das emocbes e
reacfes comportamentais relacionadas com a memoria. O sistema limbico
corresponde a um conjunto de estruturas do encéfalo que esta associado a regulacéo

das emocdes e reacdes comportamentais relacionadas a memoria (BRASIL, 2016).

A auriculoterapia estimula a hipéfise a produzir hormdnios como o
adenocorticotropico que estimula as suprarrenais a produzirem cortisol, além de
liberar neurotransmissores como a endorfina que age sobre a dor, humor, depressao
e ansiedade (SILVA, 2014).

Antes do inicio de cada tratamento com auriculoterapia, todo paciente
deve ter uma avaliacdo clinica do problema e que a partir de cada diagnostico
realizado pela equipe de saude da familia deve ser definido como a prética podera
ser associada a um conjunto de tratamentos ou como terapia primaria de acordo
com as necessidades (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS foi
implementada pelo Ministério da Saude com justificativas de natureza politica,
técnica, econbmica, social e cultural para conhecer, apoiar, incorporar experiéncias
gue ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de estados e municipios que ja
estavam no ambito da Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antropofdsica,
Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2015).

A legitimacao das PICS foi evidenciada pela Portaria de n°® 971, que trata
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada
em 03 de maio de 2006. Essa politica consiste em sistemas e recursos que
envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperacdo de saude, por meio de tecnologias eficazes, seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade e, dentre as préticas
integrativas e complementares, em 2017, a acupuntura tornou-se a mais difundida e,
em segundo lugar, estdo as praticas da Medicina Tradicional Chinesa como taichi-

chyan e liangong, em seguida se destaca a auriculoterapia (BRASIL, 2018).
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A Prética Integrativa Complementar fortalece o principio do SUS no que se
refere a integralidade da saude, contribuindo com a promocédo do cuidado global do
individuo e o autocuidado (BRASIL,2015).
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4 METODOLOGIA
A metodologia, € um processo intrinseco ao trabalho cientifico, e
portanto, nesta, €& delineado detalhadamente o percurso metodoldgico
desenvolvido para ao alcance dos objetivos propostos. A despeito disso, é
importante mencionar que esta secdo € decomposta em: 4.1 tipo de pesquisa;
4.2 situando o territério; 4.3 métodos, instrumentos e sujeitos da pesquisa; 4.4
percurso metodoldgico; 4.5 fluxograma da coleta de dados e 4.6 aspectos éticos

da pesquisa.

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa € do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. Segundo Flick
(2009), a pesquisa qualitativa esta relacionada aos estudos das relacdes sociais
pela pluralizacdo dos contextos de vida que sdo individualizados dentro das
desigualdades sociais e a diversidade de ambientes com estilos e formas de vida e é
voltada a analise de casos concretos que englobam expressdes e atividades das
pessoas nos contextos locais, tragcando caminhos para as ciéncias sociais,
psicologia e outras areas.

Segundo Turato (2000), a pesquisa qualitativa ndo basta ter fatos, é
preciso uma interpretacdo que € retratada por meio do significado da propria
vivéncia do fendmeno, uma experiéncia de vida, como um sintoma ou doenca, traz
significados conscientes ou inconscientes que para os investigadores serdo reunidos
ao conhecimento no campo médico-biolégico para uma interpretacdo do fenémeno.

Para Creswell (2010, p.184):

Os procedimentos qualitativos apresentam um grande contraste com 0s
métodos de pesquisa quantitativa. A investigacdo qualitativa emprega
diferentes alegacbes de conhecimento, estratégias de investigacdo e
métodos de coleta e andlise de dados. Embora o0s processos sejam
similares, os procedimentos qualitativos se baseiam em dados de texto e
imagem, tém passos Unicos na analise de dados e usam estratégias
diversas de investigacao.

Campos (2004) define a pesquisa descritiva como a que registra e analisa
fatos ou fendmenos sem manipula-los e busca a relacdo do fenébmeno com
situacOes e relacdes na vida social e com aspectos do comportamento humano para

o individuo e para o coletivo.
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Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva descreve caracteristicas de
uma populacéo, contexto ou fendmeno, buscam levantar opinido, atitudes e crencas
da populacdo, podendo ser usadas pelas duas abordagens qualitativas e
guantitativas. Nas qualitativas podem utilizar entrevistas, grupos focais e
observagoes.

Para Severino (2007), a pesquisa descritiva € ir além do registro e da
analise dos fendbmenos estudados buscando identificar suas causas tanto pelo
método quantitativo como qualitativo.

4.2 Situando o Territério

O ambiente selecionado para a pesquisa foi a Unidade de Saude CDFAM
prof. Gilmario Mourdo Teixeira, local de trabalho da pesquisadora principal, situada
no bairro PICI, na rua Pernambuco 1674, no campus da Universidade Federal do
Ceara, no municipio de Fortaleza que possui 2.686.612 habitantes com densidade
demogréfica de 7.786,44 hab/km2 segundo IBGE no ano de 2022.

Segundo o portal da Prefeitura Municipal de Fortaleza, foi realizado, em
2021, o processo de restruturacao das regides que compdem a cidade de Fortaleza.
Foram agrupados os 121 bairros da capital em 39 territérios segundo critérios como
populacao, area, utilizacdo de equipamentos publicos, aproximacao cultural; dessa
maneira, passou de sete para doze Secretarias Executivas Regionais (SEGER).
Com a nova territorializagdo, a pesquisa foi realizada na SER Xl, onde estdo
situados bairros como Pici, Panamericano, Couto Fernandes, Bela Vista, Autran
Nunes, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Joquei Clube e Jodo XXIII.

Situando o bairro da pesquisa, ele foi identificado pelo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-B), com o valor de 0,21 e esté localizado na posicéo
100° dentre os bairros do municipio de Fortaleza, tendo este indice avaliado a renda,
a educacao e a longevidade da populacdo referente ao bairro e sobre a situacao
econdmica, a populacdo tem uma renda média mensal de R$424,62 baseada nos
dados do IBGE, referente ao ano de 2010.

Segundo o portal da Universidade Federal do Ceara (UFC), o programa
CDFAM é uma unidade administrativa vinculada a Pré-Reitoria de Extensédo (PREX)
da UFC que foi criada em 2018 e teve seu inicio na década de 80 com o0 projeto
Uruguaiana, que tem como objetivo integrar as acdes de ensino, pesquisa e

extensdo em atencdo primdria que sdo prestadas pelos cursos da UFC e nas
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comunidades do Planalto Pici, Parque Universitario e Panamericano priorizando a
qualidade dos servicos e o fortalecimento do vinculo e desenvolvimento familiar
contribuindo nas atividades académicas relacionadas ao ensino-servico.

A Unidade de Saude CDFAM Professor Gilmario Mourdo Teixeira € um
anexo da Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar da Pré-Reitoria de Extensédo
(CDFAM) da Universidade Federal do Ceara, fruto de um acordo entre a UFC e a
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza, em 2018, sendo
inaugurado em 17 de setembro de 2020 com quatro equipes de saude da familia e
duas equipes de saude bucal, responsavel pela atencdo a saude de 14.208
habitantes, porém somente cadastrados 10.969 pessoas, que tem como objeto de
trabalho articulagéo, integragdo e desenvolvimento de acdes e atividades que
efetivem processos de atencdo primaria a saude de modo compartiihado com
ensino, pesquisa, assisténcia e extenséo da UFC.

O nome do bairro Pici vem do nome Sitio do Pici que fica localizado no
Riacho Cachoeirinha, que foi propriedade do pai da escritora Raquel de Queiroz; ja
pertenceu a Santa Casa de Misericordia de Fortaleza e a legido Maconica de
Fortaleza. O bairro j& teve pouso para Base Americana que foi utilizada em 1941 até

1944 e tem historico de um projeto habitacional na comunidade Pantanal.

Figura 2 - Mapa do territério da Unidade de salide CDFAM.

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, (2018).
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4.3 Métodos, instrumentos e sujeitos da pesquisa

Foi utilizado na coleta de dados os seguintes instrumentos: O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE A); Roteiro de entrevista que
foi dividido em duas partes: pré-tratamento e pds-tratamento (APENDICE B) e ficha
do registro semanal de avaliac&o auricular (APENDICE C).

A entrevista semiestruturada foi orientada para adequar-se ao que se
pretendeu estudar, entdo foi estruturada de modo que permitisse a coleta de dados
das caracteristicas da relacdo participante e sua experiéncia de tabagismo e da
pratica de auriculoterapia.

A ficha de avaliagdo auricular (APENDICE C) estruturou-se para um
acompanhamento das descricbes de comportamentos de cada participante que
representassem por meio das percepcoes e fatores envolvidos durante o tratamento
gue aconteceram no intervalo entre as praticas de auriculoterapia. Os registros
anotados nos documentos que sao apéndices sinalizam a compreenséo que ele tem
da realidade a partir de sua prépria autoandlise no intervalo de tempo em que a
pesquisa foi realizada. Nao foi utilizado camera, gravacdes de videos ou audios.

Os participantes da pesquisa foram pessoas de ambos 0s sexos, com
idade minima de 18 anos, tabagistas e que apresentavam o desejo de parar de
fumar, excluindo pessoas que tivessem presenca de infeccdo, inflamacédo ou
ferimento nos pavilhdes auriculares.

A formacédo do grupo de tabagismo deu-se por convite verbal na Unidade
de Saude durante as consultas realizadas pela dentista pesquisadora ou pela equipe
da ESF e que, identificados os pacientes como tabagistas, foram encaminhados a
enfermeira e ao médico da ESF para preenchimento do prontuario do fumante
(ANEXO 1) que € um instrumento ja padronizado pelo Ministério da Saude que
auxilia o profissional nas primeiras abordagens sobre a questdo do tabagismo e ao
usuario, onde estao registrados o grau de dependéncia a nicotina através do teste
de fagerstrom; ha a historia patologica detalhando doencas que foram detectadas
através da anamnese e exame clinico.

O programa consiste de 10 a 15 pessoas que se reinem durante quatro
sessfes de grupo por 90 minutos, uma vez por semana por um periodo de quatro

semanas, abordando comportamentos, pensamentos, sentimentos dos fumantes.
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Utiliza-se a interacdo do grupo para incentivar e apoiar as mudancas do habito e
posteriormente acompanhar os tabagistas durante um ano (BRASIL, 2012).

A abordagem cognitivo-comportamental tem como alicerce a deteccao de
situagbes de recaida e também desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
da problematica sempre tendo o profissional de satde como um motivador para a
mudanca que o participante podera fazer a escolha da cessacao do tabagismo de
maneira gradual ou abrupta (BRASIL, 2015).

Foi criada uma lista de interessados, para que, em caso de alguma
desisténcia, proceder-se-4 um novo convite para gue houvesse uma respectiva
reposicdo dentro do programa, respeitando a ordem na lista (por ligacao telefénica
ou convite do ACS) confirmando a participacéo para o tratamento.

Os agentes comunitarios de saude tiveram um papel importante,
assegurando a entrega do convite em papel, formalizando a agcdo com dia e hora
agendados para o inicio do grupo de tabagismo (APENDICE D).

Para a realizacdo da pesquisa, dos seus participantes, foi solicitada a
autorizacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE- APENDICE A), sendo disponibilizada a 22 via para o participante, ficando a
primeira sob a guarda da coordenacgao da pesquisa. O TCLE descreve a natureza da
pesquisa, seus objetivos e métodos e beneficios, esclarecendo-os quanto a
participacao voluntaria e o direito de retirar-se da pesquisa quando assim quiserem.
Foram assegurados aos participantes a confidencialidade e o sigilo, informando-os de
gue sua participacdo ou ndo nessa pesquisa ndo acarretaria qualquer beneficio
indevido, nem prejuizo de nenhuma natureza.

Em seguida foi realizada uma entrevista individual (APENDICE B), que foi
obtida em momentos diferentes, ou seja, no primeiro dia e ao final da pesquisa,
guando foi anotada a evolugdo da ultima sessé@o da auriculoterapia, que aconteceu

no dia oito de agosto de 2022.
4.4 Percurso metodoldgico da coleta de dados

Compareceram no grupo no primeiro dia 13 participantes, porém somente
11 deles continuaram até o final da pesquisa. As pessoas utilizaram mascara de
protecdo e foi realizado um distanciamento de um metro entre as cadeiras com a

disposicéo do alcool gel 70° para higienizagdo das méos, seguindo o protocolo da
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Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza com a chegada da pandemia do
coronavirus (COVID -19).

E importante destacar que houve um momento de educacdo em saude
com um tempo de 90 minutos j& padronizado pelo Ministério da Saude e que por
meio do Manual do Coordenador foram abordadas informagdes especificas sobre o
tabagismo e seus prejuizos, aconteceu em quatro sessdes, cada uma foi realizada
semanalmente e ao final de cada sessao foi realizada a prética de auriculoterapia
para 0s que assinaram o TCLE. Os participantes ja tinham conhecimento do dia e
horario do grupo de tabagismo que foi previamente estabelecida pela equipe.

As sessfes foram divididas, segundo o Manual do Coordenador, que
aconteceram no auditorio da Unidade de Saude CDFAM:

Data 16/05/2022 — 12 sessao — No primeiro dia do encontro do grupo que
aconteceu na segunda-feira as 11 horas. Foi apresentado o objetivo do encontro que
€ a cessacao do uso do tabaco e explanacdo sobre a pesquisa do mestrado sobre
pratica da auriculoterapia como um complemento que pudesse contribuir para o
tratamento, sem oferecer riscos a saude, nem custos financeiros ao participante e
gue a qualquer momento o0 mesmo poderia desistir do tratamento.

Foi entregue aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), respondido as dividas sobre a pesquisa para
gue cada participante decidisse sobre o aceite ou ndo da utilizacdo da pratica
integrativa complementar, que esta incluida na MTC e voltada para o cuidado da
saude e todos que aceitaram responderiam a primeira fase da entrevista
(APENDICE B).

Compareceram as 13 pessoas que foram confirmadas por meio
telefonico. Foi abordada a troca de experiéncia de cada participante,
compreendendo por que se fuma e como afeta a saude. Esta sessdo foi uma etapa
de conhecimento de cada um, com apresentacédo de todos, com a conscientizagcao
gue estdo ali para o objetivo da cessacéo do tabagismo.

Data 30/05/2022 — 22 sessao — Participaram 11 pessoas do grupo, no qual
foi abordado os primeiros dias sem fumar e como eles fizeram para enfrentar
associagfes com o tabaco e a dependéncia psicologica, explanacdo sobre prejuizos
gue o tabagismo traz a saude. Foi explicado o que sdo os sintomas de abstinéncia e
ensinadas as técnicas de relaxamento muscular e de respiracdo profunda para

superar os obstaculos.
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Data 06/06/2022 — 32 sessdo — Nesta sessdo, 0s participantes ja
estabeleceram uma data para parar de fumar. Foram compartilhadas as
experiéncias deles durante a reducéo do tabagismo.

Data 13/06/2022 — 42 sessao — Nesta sessao foi abordada a prevencao da
recaida e conscientizacdo sobre o0s beneficios conquistados apos a
reducdo/cessacao do tabagismo.

No grupo do tabagismo foi possivel compreender como um processo de
trabalho organizacional é planejado e construido por um vinculo entre profissionais
da saude e usuarios, onde o mergulho do encontro se da de modo colaborativo da
equipe diante das necessidades comuns aos participantes do grupo.

A farmaco-terapia € introduzida pelo médico dependendo do historico de
salde do tabagista, a partir da terceira ou quarta sessao da abordagem cognitiva-
comportamental a depender da vontade do participante.

A intervencdo farmacoldgica deve ser feita individualizada por meio da
avaliacao clinica do fumante, do histérico da saude, da preferéncia do fumante como
medicacdo e do seu perfil; assim, o médico selecionard o que melhor deve se
adequar como tratamento. As medicacdes disponibilizadas pelo SUS ofertadas pela
Prefeitura Municipal de Fortaleza estdo: a Terapia de Reposi¢ao de Nicotina (TRN)
gue se apresenta na forma de adesivo transdérmico de nicotina (7mg, 14mg, 21mg)
e 0 medicamento ndo nicotinico que é o antidepressivo Cloridrato de Bupropriona
150mg. A dose do adesivo dependera do consumo de cigarros a serem reduzidos
gradativamente e o tempo preconizado de tratamento que sdo trés meses (BRASIL,
2015).

Finalizado o grupo em educacéo em saude no dia 13/06/2022, continuaram
os atendimentos individuais com auriculoterapia que foram realizados, semanalmente,
por mais seis semanas, de 20/06/2022 a 08/08/2022, e o resultado da pesquisa foi
baseado nas informagdes obtidas pelos participantes, totalizando dez semanas, com
um tempo minimo de 10 a 15 minutos para o profissional realizar a pratica integrativa
complementar, com excec¢édo no primeiro dia que foi realizado em 30 minutos com o
preenchimento da entrevista e o0 diagnéstico do pavilhdo auricular. No
acompanhamento semanal, as informacdes foram descritas na Ficha de Avaliagcéo
Auricular (APENDICE C), a evolucéo do participante.

Na ultima sessao da auriculoterapia, que aconteceu no dia 08 de agosto

de 2022, foi respondida pelos participantes a segunda fase (pos-tratamento) da



26

entrevista individual (APENDICE B) e anotada na ficha auricular a evolugdo da
ultima sessao da auriculoterapia.

Na avaliacdo diagnostica em auriculoterapia devem ser considerados os
dados coletados na anamnese, as alteragdes encontradas na inspec¢ao do pavilh&do
auricular e os dados obtidos na palpacgéao do pavilhéo.

O método de avaliagdo ou diagnéstico em auriculoterapia avalia
alteracbes no pavilhdo que podem denunciar distirbios ou problemas em areas
correspondentes, complementando dados de uma anamnese ou exame fisico em
relacdo ao paciente. Quando ocorre disfungao organica, o ponto correspondente ao
orgdo apresentara alteracfes de coloracdo de pele ou sensibilidade, tornando-se
doloroso ao toque. O método de avaliacdo oferece um meio de monitorar a evolucéo
clinica do tratamento e é dividido em duas categorias: inspecdo e palpacao
(BRASIL, 2016).

O pavilndo auricular normal deve ser semelhante em tamanho, cor e
umidade, indolor a palpacdo. Tem a coloracdo da mesma cor da pele e do restante
do corpo, livre de processos inflamatérios e hiperemia. Orelhas proeminentes e
pendentes em idosos é um sinal de atrofia e envelhecimento que é considerado
normal para esta faixa etaria (BRASIL, 2016).

A Inspecdo deve ser feita com uma andlise visual por meio de uma boa
iluminagéo, sem tocar o pavilhdo auricular, ndo realizar higienizagdo com alcool e
levar em consideracdo a idade do paciente. A inspecdo abrange a face anterior
como a face posterior e levar em consideragdo as manifestagdes de cor: eritema,
rubor, palidez e manchas; excesso de oleosidade, edema, descamacao,
depressdes, petéquias, furinculos, verrugas, lesdes, papulas, espinhas, cor anormal
dos vasos sanguineos; cor azul ou vermelho brilhante. Qualquer alteragdo em
determinado ponto indicara um sinal de distirbio da area correspondente, sendo
necessario avaliar e comparar com outros dados da anamnese (BRASIL, 2016).

A palpacao consiste em aplicar pressdo com um instrumento denominado
apalpador que auxilia a identificar pontos mais sensiveis e doloridos que indicam
uma possivel enfermidade na area correspondente e, assim, relaciona-los com
outros dados mencionados para acompanhamento.

O procedimento da auriculoterapia consistiu na colocacéo das sementes
de mostarda nos pontos identificados sobre a superficie lisa no pavilhdo auricular

previamente examinado e limpo com alcool 70°, que foram aderidos a um pedaco de
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micropore que corresponde ao tamanho da semente e tem relagdo com o
tabagismo. E orientado a pressionar os pontos ao menos trés vezes ao dia e
reaplicados semanalmente alternando sempre os pavilhdes auriculares e, segundo
SILVA et al (2014) a auriculopressao € importante para a sensibilizacdo do ponto,
desencadeando uma série de fenbmenos bioguimicos para um equilibrio energético,
ja que o pavilhdo auricular possui uma inervacao abundante, provocando reacfes de
natureza terapéutica (BRASIL, 2016).

Histologicamente, o pavilhdo auricular possui camadas diferenciadas, a
inervacao e as células do tecido conjuntivo e cartilaginoso recebem a energia das
sementes, que segundo Filho (2013) o equilibrio do corpo acontece quando circula a
energia do ponto desequilibrado com a semente equilibrada. E como todos os seres
vivos, as plantas sintetizam compostos quimicos a partir de nutrientes que retiram do
solo, os quais séo absorvidos pela pele.

A auriculoterapia pode ocorrer de maneiras diferentes: agulhas
intradérmicas, agulhas de acupuntura, laser, eletroterapia, imas, moxa,
cromoterapia, fitoterapia com uso de colocacdo de semente com 0Oleos essenciais de
plantas (CORDEIRO, 2019).

O método de colocacdo de sementes € um processo simples, que
consiste na selecdo de materiais esféricos e de superficie lisa como a que foi
escolhida para o estudo - a semente de mostarda; desta maneira consiste em um
método ndo invasivo e de baixo risco de infeccdo, com uma manipulacdo simples e
pode ser retirado em casa se persistir efeitos acentuados de dor ou incbmodo
(BRASIL, 2016).

Foram utilizados como material:

- Placa de sementes para auriculoterapia,

- Palpador auricular,

- Sementes de mostarda,

- Esparadrapo da marca 3M,

- Algodao hidrofilo,

- Pinca de aco inox,

- Luvas de procedimento

- Alcool 70°

- Lixeira.
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Os cinco pontos selecionados para o tabagismo tiveram como referéncia
o Protocolo da National Acunputure Detoxidication Association- NADA: Shen Men,

figado, pulméo, rim e simpatico (Brasil, 2016).
Os pontos que foram utilizados tém as seguintes funcdes:

1) Shen Men - Indicado para estabilizagdo emocional, tranquiliza a mente,
corpo e espirito e possui atividade anti-inflamatéria. Localizado na fossa triangular,
onde se encontra o nervo auriculo temporal (GUIMARAES; BOUCINHAS, 1997).

2) Figado - Indicado para tratar o estresse e a irritabilidade. Localizado na
concha cimba, onde se encontra o nervo vago. (CORDEIRO, 2019).

3) Pulmédo 1 e 2: - Relaciona-se ao tratamento para fortalecer o trato
respiratorio, regula a respiracdo, trata a tosse e asma. Localizado na concha cava
circundando a zona do coragdo, onde est4 o nervo vago (CORDEIRO, 2019).

4) Rim - Indicado para tratamento de dependéncia quimica, filtra toxinas e
melhora o metabolismo celular de oxigénio. Localizado na concha cimba, onde esta
0 nervo vago (CORDEIRO, 2019).

5) Simpatico - Estabilizacdo vegetativa das visceras. Localizado na
interseccdo do ramo inferior da antihélice e da hélice, na regido interna (CORDEIRO,
2019).

Outros dois pontos da Medicina Tradicional Chinesa também foram
aplicados por serem importantes no aspecto do tabagismo.

6) Boca - regido que fica impregnada por nicotina. Localizada na concha
cava, onde esta o nervo vago (CORDEIRO, 2019).

7) Brénquios que fortalece o trato respiratorio. Localizada na concha cava,
onde esta o nervo vago (CORDEIRO, 2019).

Totalizando sete pontos, conforme a Figura 3, que foram utilizadas em
orelhas alternadas a cada semana.

Os pontos relacionados aos pontos do tabagismo estao relacionados ao
Nervo Auricular Temporal qgue sdo o Shen Men e o simpético que correspondem a
antihélice, fossa triangular, que estdo associados ao controle da dor e inflamacéo. O
Nervo Vago esta associado a concha cimba e cavidade da concha, sdo os pontos da
boca, pulmao, rim, brénquios e figado. Este nervo corresponde ao controle da

inflamacéo e controle do processamento das emocdes. (Brasil, 2016)
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Figura 3 - Descricdo da localizacdo dos pontos (ANEXO 3).

> Shen men

-—_—)Rim

-3 [Figado
> Pulmobes1 e 2

Fonte: Cordeiro, (2019).
A coleta de dados foi realizada desde a entrevista e a cada semana apos
a aplicacao da terapia que foi preenchida a ficha auricular.

O acompanhamento da Auriculoterapia apresenta, dentro dos
conhecimentos da neurofisiologia, a possibilidade de que um estimulo gerado em
determinado ponto do pavilh&o auricular alcance sua zona correspondente no corpo
humano. Foi, a partir dessas informacfes, que padronizaram mapas onde ficam
situados oOrgaos, visceras, membros e cabeca (BARBOSA, 2014). Foi utilizado o
mapa das autoras Angela Maria Alves e Souza e Luciana Rodrigues Cordeiro
(ANEXO 3).

A coleta de dados foi realizada com o0s instrumentos: a entrevista
semiestruturada e a ficha de avaliagao auricular que foram orientadas para adequar-
se a atender os objetivos e as exigéncias da pesquisa em relacdo a vivéncia dos
participantes sobre a problemética do tabagismo antes e depois da aplicacdo da
auriculoterapia. A compreensdo dos participantes sobre a problematica foram
significativas por meio das percep¢bes que associavam os fatores envolvidos
durante o tratamento da auriculoterapia.

A vantagem em relacéo a entrevista e da ficha auricular foi pelo fato de ter
uma relacéao de confianca entre o pesquisador e pesquisado e devido a sua natureza
interativa, o tema pbéde ser explorado com as falas que pude associar as
expressoes, e gestos que o mesmo representava. Outra vantagem € que pude obter

informacdo com pessoas que tinham dificuldade na escrita.



4.5 Fluxograma da coleta de dados

Figura 4 — Fluxograma de coleta de dados.
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa
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Esta pesquisa respeitou 0s parametros contidos nas Resolu¢des n°

466/12 e n°. 510/16 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude, vez que

se trata de pesquisa com seres humanos, respeitando seus direitos éticos. Os

instrumentos que foram utilizados no estudo estdo dentro da ética, em consonancia

com os preceitos do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e incorporam, sob a

bica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia,

nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade dentre outros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara com CAAE n° 55194021. 2. 0000.5054 e sob o parecer n°
5.373.626 em 27 de abril de 2022. O projeto foi submetido a Secretaria Municipal de

Saude de Fortaleza que concedeu anuéncia para o0 desenvolvimento nas

dependéncias da Unidade de Saude CDFAM Prof. Gilmario Mourao Teixeira.
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5. ANALISE DE DADOS

Segundo Barcellos et al. (2006) na pesquisa qualitativa, a coleta de dados
pode ser feita por meio de um roteiro de entrevista, que ocorre mediante um
encontro interpessoal para obtencédo de informagfes verbais/escritas, no intuito de
gerar novos conhecimentos sobre as vivéncias humanas. A compreensdao do
fendbmeno seria um tema para que os profissionais da salde empregassem o

meétodo qualitativo devido & experiéncia do cuidado a saude.

Para Ludke e André (2013, p.45),

Analisar os dados qualitativos significa “trabalhar” todo o material obtido
durante a pesquisa, ou seja, os relatos das observagdes, as transcricdes de
entrevistas, as analises de documentos e as demais informacbes
disponiveis. [...]

Segundo Campos (2004), para promover a analise das informacdes no
material coletado, é realizado o método de analise de dados, por ser o mais indicado
para o0 objeto de estudo, pois é considerada uma técnica de andlise de
comunicacdes para a pesquisa do sentido do texto, onde esta equilibrado em duas
fronteiras, a da linguistica tradicional e do territério da interpretacéo do sentido das
palavras. E para produzir inferéncias sobre o texto objetivo € a razdo de ser da
analise, pois realiza uma operacao légica para admitir uma proposi¢do em virtude da
ligacdo com outras proposicoes.

A analise hermenéutica dialética defendida por Minayo considera como
método de analise qualitativa, no qual tem como ponto central a compreensao dos
seres humanos com a possibilidade de interpretar, estabelecer relacdes, extrair
conclusdes tendo assim uma integracdo dialdgica e critica entre eles (MINAYO,
2012).

A hermenéutica e a dialética possibilitam uma reflexdo na condugédo do
processo compreensivo e critico da analise da realidade social. Enquanto a
hermenéutica realiza o entendimento dos fatos histéricos, do cotidiano; a dialética
enfatiza o contraste e a ruptura do sentido, traduzindo uma postura critica da
realidade e assim, ha uma producéo da razdo para 0s processos sociais, ou seja,
para a relacao do processo saude e doenca (MINAYO, 2012).

O tratamento dos dados qualitativos é dividido em descricdo, andlise e

interpretacdo. Na descricdo, os dados sdo informados dentro da veracidade dos
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fatos, a analise estad além do que esté escrito, sendo uma expansdo da descricao,
procurando a relacdo dos fatores e a interpretacdo é a busca do sentido das acdes
para compreender o que esta descrito (TAQUETTE, 2016).

A analise se inicia com a leitura dos dados textuais para uma identificacado
do corpo do texto que depois serd organizado por temas relevantes como uma
construcdo de arquivos, classificando o material em categorias. A interpretacédo deve
ter como norte responder aos objetivos da pesquisa buscando a compreensao mais
ampla do estudo, esta etapa depende do trabalho de campo e da capacidade de
interpretacdo do investigador (TAQUETTE, 2016).

Na pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2013), a interpretacdo é o
ponto de partida (porgue inicia com as proprias interpretacdes dos atores) e € 0
ponto de chegada (porque € a interpretacdo das interpretacdes).

A andlise de dados segundo os registros do material coletado da
entrevista semi-estruturada e da ficha de avaliacdo auricular, aconteceu de acordo
com 0s seguintes passos, segundo Minayo (2002) para a operacionalizacdo de sua

proposta:

(a) Ordenacédo dos dados: Foi feito um mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo. Aqui foram envolvidos, a leitura do material por meio
organizacdo dos relatos dos dados do participante que estavam registrados nos

instrumentos da pesquisa.

(b) Classificacdo dos Dados: Nesta fase foi importante analisar que o
dado nao existe por si s6, mas com uma construcao a partir de um questionamento
gue foi feito sobre ele, com base numa fundamentacéo tedrica. Através de uma
leitura exaustiva dos textos, foi estabelecido interrogacbes para identificar o que
surge de relevante. Com base no que € relevante nos textos, foi elaborado
categorias especificas, construindo quadros que possibilitou um dialogo baseado na

pesquisa.

(c) Andlise final: Neste momento, procurou-se estabelecer articulagdes
entre os dados e os referenciais, respondendo as questdes da pesquisa com base
em seus objetivos. Assim, relacionou o concreto com o abstrato, o geral e o

particular, a teoria e a pratica.
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Os dados da pesquisa foram analisados conforme a literatura atual, e,
apresentacao dos resultados foi apresentada por toépicos que foram representados
nos quadros demonstrativos para caracterizacdo dos mesmos.

Para Gomes (2016), é importante articular as conclusées que vao
surgindo dos dados concretos com conhecimentos mais amplos e abstratos. As
finalidades da andlise seriam basicamente trés: estabelecer uma compreensao dos
dados coletados; confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as
questbes formuladas; ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado

articulando ao contexto cultural do qual faz parte.
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6 DISCUSSAO E RESULTADOS

A sensibilizacdo das instituicbes e dos profissionais para o
reconhecimento do tabagismo ser visto como uma doenca cronica para ser
abordado na atencdo primaria e possa ser visto como uma prioridade como a
hipertenséo, diabetes e hipercolesterolemia foi um avanco para a populacdo que
almeja como objetivo a cessacdo do tabaco e que sofre consequéncias advindas
dele (BRASIL, 2001).

Compreendendo a pesquisa inserida no programa de controle de
tabagismo, que ja tem alguns protocolos a serem seguidos, destaco a importancia
da formacédo do grupo, favorecendo ao participante a ser ativo no seu autocuidado,
refletindo as dificuldades e a importancia do cuidado.

A abordagem grupal tem sido utilizada como estratégia para atendimento
em saude desde o século XX, pela convivéncia com outras pessoas com igual

condicao clinica que exerca influencia benéfica ao tratamento. O grupo é
uma intervencdo em saude e pode servir como agente transformador, quando
utilizado como espago para expressar oS pensamentos, sentimentos e socializagao
(CAVALCANTE, 2016).

A participacdo da equipe multiprofissional no grupo, além de seguir o
manual do coordenador na promocdo em saude, os profissionais atuaram como
educadores, construindo o vinculo que o participante necessitava durante o
tratamento, contribuindo no programa de controle do tabagismo com a
auriculoterapia e reunides com a equipe sobre acompanhamentos dos participantes.

Educacdo em saude é agregar valor, isto implica que o educador
reconhece que o0 sujeito € detentor de um valor diferente do dele e que pode
escolher outros meios para desenvolver suas praticas cotidianas. Existe uma
postura de aprendiz de ambos os lados com possibilidades de trocas no processo
educativo (GRAZINNELLI, 2005).
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6.1 Descricdo da Percepcdo dos tabagistas durante o tratamento com

auriculoterapia

Durante o tratamento da auriculoterapia, pdde-se ter um maior vinculo
com o0s participantes, pois a cada evolucdo eles sentiam-se a vontade para
expressar 0s sentimentos e emocfes envolvidas no tratamento e que foram

registrados na ficha de avaliagao auricular.

A pratica integrativa foi realizada apdés a abordagem cognitiva
comportamental, individualmente e os participantes falavam o que eles percebiam; o

gue tinha modificado na vida deles no intervalo de uma consulta para outra.

O acolhimento esteve presente durante todo o acompanhamento por meio
de uma escuta qualificada, onde foi conhecido um pouco do contexto da vida de
cada um; o que eles pensavam sobre o tabagismo, sobre a saude e como eles
enfrentavam este desafio na busca da cessacao do tabaco; e, ao finalizar a pesquisa
com as 10 sessdes de auriculoterapia, 0s participantes ainda continuaram com
acompanhamento da equipe da ESF, até completar um ano, definido pelo programa

de controle do tabagismo com a finalidade de atencéo e cuidado a saude.

O participante-1, aos 53 anos, sem comorbidade, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 10 cigarros por dia; da primeira sessdo para a segunda
passou para cinco cigarros e, ja com a falta de paladar e tosse que foi diminuindo na
62 sessao; e a ansiedade foi melhorando ja na 22 sessdo. Conseguiu parar de fumar
na 102 sessdo, porém, com ajuda da medicacdo que foi iniciado na 72 sessédo, mas
acredita que estava fumando por habito a partir da 72 sesséo. A medicacao utilizada
foi uma associacdo de Cloridrato de Bupropriona e adesivo de nicotina. Relatou que
alguns fatores familiares interferiram durante o tratamento, mas ao final, fala: “... ndo

tenho vontade de fumar, nem lembro, ndo tenho ansiedade. Sinto-me bem”.

O participante-2, aos 53 anos, sem comorbidade, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 15 cigarros por dia; da primeira sessdo para a segunda ja
tinha reduzido para sete cigarros por dia, e também apresentou tosse que perdurou
por duas semanas. Relatou: “...nd0 sinto ansiedade , tristeza nem angustia... e

na segunda sessao ja me sentia melhor”.

gue tinha ansiedade, tristeza e angustia, mas apos a 62 sessdo da

auriculoterapia e a partir da segunda ja vinha melhorando. Conseguiu parar de fumar
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também com ajuda da medicacdo que foi o Cloridrato de Bupropiona e adesivo de
nicotina. Referiu bom humor, satisfacdo e alegria no final do atendimento. Acredita

gue na 72 sessao ja fumava por habito.

A participante-3, aos 69 anos, hipertensa e diabética, iniciou o tratamento
da auriculoterapia fumando 12 cigarros por dia; o que foi reduzido na 32 sessédo para
cinco cigarros por dia. As emocdes envolvidas durante o tratamento foram tristeza e
ansiedade e sentiu que melhorou. Finalizou o tratamento fumando 3 cigarros por dia,
mas esta fazendo uso de um ansiolitico. Ela relatou que ndo tem o mesmo prazer

em fumar; acredita que ainda continua fumando por habito.

A participante-4, aos 63 anos, hipertensa, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 25 cigarros por dia e reduziu para 3 cigarros por dia na
43sessao; relata que na 52 sessao ja estava tomando a medicacdo, uma associacao
de Cloridrato de Bupropriona e adesivo de nicotina. Acreditava que a pratica da
auriculoterapia ajudou a reduzir ansiedade e estresse; parou de fumar na 72sessao.
Acreditava que seu esposo adiou seu objetivo por que ele fumava.

O participante-5, aos 75 anos, hipertensa, com diagndéstico de aneurisma
iniciou o tratamento da auriculoterapia fumando 40 cigarros por dia, da primeira
sessao para segunda sessao da auriculoterapia, e passou a fumar 10 cigarros por
dia. Acreditava que a pratica melhorou a insénia, ansiedade e a tristeza na 62 sessao
e acha que esté relacionada a morte de seu filho ha mais de 10 anos e também a
preocupacdo que tem com sua saude, pois tem um aneurisma. Terminou o
tratamento fumando 3 cigarros por dia, mas utilizando a medicacgéo, Cloridrato de
Bupropriona, desde a 5% sessdo. Recebe muito apoio da filha e relatou na ultima
sessdo: “O cigarro ndo tem 0 mesmo gosto, acho o gosto ruim”.

O participante-6, aos 26 anos, sem comorbidade, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 10 cigarros por dia. Da primeira para a segunda sesséo, ja
houve uma reducado para 5 cigarros por dia e sentia muito incbmodo das sementes
no pavilhdo auricular, mas que foi melhorando, tinha ansia de vémito e para aliviar o
sintoma fazia a técnica da respiracao profunda. Parou de fumar na 32 sessao, sem
tomar medicacédo, e foi quando aumentou o estresse e finalizou o tratamento sem
fumar. Acreditava que ansiedade e estresse reduziram durante a pratica da

auriculoterapia e também acreditava que fatores sociais e pessoais influenciaram no
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sucesso do tratamento, jA que ele estava no momento desempregado. Na ultima
sessdo, ele comenta: “Eu estou me sentindo bem e até respirando melhor”.

A participante-7, aos 58 anos, hipertensa, asmatica, iniciou o tratamento
da auriculoterapia fumando 30 cigarros por dia. Da primeira para a segunda sesséo,
passou a fumar 10 cigarros por dia; sentiu incObmodo com as sementes na orelha;
relatava que doia e cocava e que foi passando na 62 sessdo. Acredita que a
auriculoterapia ajudou a reduzir o estresse e confessou o alcoolismo na 72 sesséo, e
gue foi reduzindo desde a 22 sessdo e desde que iniciou o tratamento da
auriculoterapia, ela disse que reduziu o prazer em beber e fumar. Relatou na 72
sessdo que nao tomava café porque tinha modificado o paladar e na 72 sesséo
conseguia tomar café. Comecou a usar a medicacdo na 42 sessdo com o adesivo de
nicotina e Cloridrato de Bupropriona. Relatou que estava mais disposta para
trabalhar, menos ansiosa e se alimentando melhor. O participante relatou ainda: “Eu
abusei a bebida alc6olica, ndo sei nem explicar. Bebia todo dia, ndo bebo mais,

nao tenho ansiedade e fumo 7 cigarros por dia.”.

A participante-8, aos 54 anos, hipertensa, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 20 cigarros por dia e da primeira sessao da auriculoterapia
para a segunda sessao passou a fumar 7 cigarros por dia; na 62 sessao, aumentou
para 10 cigarros por dia e a ansiedade persistiu, pois aconteceu acidente e quebrou
a perna,; faltou a ultima sesséao; relatou por telefone que se sentia muito sozinha e
inquieta. Iniciou a medicacao na 52 sessdo com o adesivo e, posteriormente, ao final
da pratica, o médico associou ao Cloridato de Bupropiona.

O patrticipante-9, aos 67 anos, hipertenso, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando 20 cigarros por dia; na terceira sessao, passou a fumar 3
cigarros por dia, quando iniciou a medicacédo, adesivo de nicotina e diminuiu o café
também. Sentia coceira com as sementes no pavilhdo auricular, que foi passando
aos poucos. A raiva para este participante era uma caracteristica muito forte e
relatou que apds o uso da auriculoterapia sentiu-se mais calmo, menos estressado.
Referiu o alcoolismo na 52 sessao e disse também que desde a 22 sesséo reduziu a
bebida alcoolica e finalizou o tratamento com medicacdo e fumando quatro cigarros
por dia, bebendo somente no final de semana, menos de meio litro de bebida
alcoolica no final de semana. Acredita que ainda fuma por hébito. Na dltima sessédo

foi relatou: “ Quando lembro que bebia tanto ndo me reconheco.”.



38

O participante-10, aos 56 anos, cardiaco, iniciou o tratamento da
auriculoterapia fumando trinta cigarros por dia e, na segunda sessao, passou para
sete cigarros por dia; a0 mesmo tempo aumentou o estresse e a ansiedade. Acredita
gue a auriculoterapia melhorou a ansiedade e o estresse na 72 sessao quando
iniciou a medicacao, Cloridrato de Bupropriona na 72 sesséao; finalizou o tratamento
fumando quatro cigarros por dia. Relatou que sua ansiedade também era
proveniente da resolucdo do INSS sobre seu beneficio, ja que era portador de
doenca cardiaca e também da soliddo, desde que a doenca o impedia de trabalhar.
O participante-10 disse: “Meu sonho é parar de fumar porque sinto aperto no

coracao.”.

O participante-11, aos 54 anos, hipertenso, com histérico de AVC que
deixou sequela nos membros inferiores, iniciou o tratamento da auriculoterapia
fumando 50 cigarros e, na segunda sessao, passou para 10 cigarros por dia; ele ja
tinha tido um AVC e apresentava dificuldade de locomoc¢éo. Relatou que era muito
raivoso e quando tinha esse sentimento, fumava e apdés iniciar a auriculoterapia foi
melhorando como também os sentimentos da ansiedade e do estresse. Acreditava
gue o café motivava fumar e problemas familiares atrapalhavam o tratamento.
Finalizou o tratamento fumando 6 cigarros por dia com ajuda da medicacéo, desde a
42 sessdo, com o adesivo de nicotina e, na ultima sesséo, ele relatou: “O cheiro do

café ndo da mais vontade de fumar.”.

Quadro 1 - Descricdo das percepcdes dos participantes quanto ao tratamento
com auriculoterapia.

PERCEPCOES PARTICIPANTES
Reducao do tabagismo 11
Satisfacdo da pratica da auriculoterapia 11
Cessacao do Alcoolismo 02
Reducao da Ansiedade 08
Reducéo da Tristeza 03
Reducao da Raiva 02
Reducéo do estresse 05
Cessacdao do tabagismo sem medicacéao 01
Cessacao do tabagismo associado com medicacdo | 03
Reducao da tosse 03

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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De acordo com andlise exposta do Quadro-1, os dados obtidos da
primeira fase e segunda fase da entrevista com as informacdes da ficha auricular,
mostra que todos os participantes que aceitaram a auriculoterapia, concordaram em
finalizar o tratamento; somente um, devido a um problema de saude, nado
compareceu a Ultima sessdo. Todos ficaram satisfeitos com a pratica, pois houve a
percepcdo de todos da reducdo gradual do quantitativo de consumo do tabaco, o
gual ja se iniciou desde a segunda sessédo, apesar de somente quatro participantes
conseguirem a cessacdo do tabagismo até décima sessédo de auriculoterapia.

Apds a cessacdo do tabagismo, a perda da funcdo pulmonar se torna
mais lenta, mesmo que ocorra aos 65 anos (SILVA et al., 2016).

Durante a entrevista foi registrado que tinham participantes com histérico
de aneurisma, doencga cardiaca e de Acidente Vascular Cerebral (AVC) com
sequelas e, segundo Brasil (2015), os beneficios aos idosos, apds a cessacdo do
tabagismo, destacam-se na reducdo do risco de adoecer, melhor controle da
evolucdo da doenca pré-existente, aumento da qualidade de vida e da expectativa
de vida, apesar de eles terem dificuldade em romper com as mudancas.

A cessacdo do tabagismo gera importantes beneficios mesmo que seja
longo prazo, para a saude das pessoas. Parar de fumar antes dos 50 anos, provoca
uma reducdo de 50% no risco de morte por doencgas relacionadas ao tabagismo
apos 16 anos de abstinéncia. O risco de morte por cancer de pulmao sofre uma
reducdo de 30% a 50% em ambos 0s sexos, apés dez anos sem fumar; e o risco de
doencas cardiovasculares cai pela metade apés um ano sem fumar. Além da
reducdo no risco relacionado as doencas crénicas, ha outros beneficios relevantes
com a cessacao do tabagismo, como melhora da autoestima, do halito, da coloracéo
dos dentes, da vitalidade da pele; melhoria do convivio social com pessoas nédo
tabagistas e melhora no desempenho de atividades fisicas (BRASIL, 2001).

Os tabagistas, que pararam antes da meia idade, ganharam
aproximadamente 10 anos de vida e tiveram curvas de sobrevida semelhantes as de
pessoas que nunca fumaram (BRASIL, 2015).

A percepc¢do da tosse que foi citada no Quadro-1, por trés participantes, é
melhorada entre 1 a 9 meses, assim como a respiragdo se torna mais facil apos trés
semanas. Alguns fumantes tossem mais apos pararem de fumar; isto acontece
porque os cilios que revestem a mucosa dos bronquios ficam paralisados com o

tabagismo e voltam a funcionar retirando as particulas do pulméo (BRASIL, 2015).
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Conforme o Quadro-1, o estresse, ansiedade, tristeza e raiva sao
sentimentos que foram reduzidos com o tratamento e eles estdo relacionados a
dependéncia fisica.

Os sintomas da abstinéncia iniciam cerca de 8 horas apés a interrupgdo do
uso; a intensidade aumenta durante os quatro primeiros dias e desaparece em torno
de duas semanas. Aproximadamente 75% dos fumantes que tentam parar de fumar
apresentam sintomas da sindrome de abstinéncia da nicotina e, na tentativa de
evitar esses sintomas desagradaveis, o usuario volta a fumar, levando a recaida
(BRASIL, 2015).

A dependéncia fisica indica que o corpo se adapta fisiologicamente ao
consumo do tabaco, surgindo sintomas quando a droga diminui. Exemplo deles:
fissura (forte desejo de fumar), inquietacao, depresséo, dificuldade de concentracéo,
tontura, constipagao intestinal (BRASIL, 2015).

As mudancas nos niveis de ansiedade, estresse e depressdo, sao
maiores em pacientes nos quais o tratamento para fumantes teve éxito (BOTELHO,
2015).

O risco da dependéncia esta relacionado ao produto da nicotina, que é
uma droga psicoativa, estimulante do Sistema Nervoso Central, provocando
mudancas no humor, percepcdo, estado emocional, comportamento e
aprendizagem. A sindrome de abstinéncia séo sinais ou sintomas fisiologicos que
surgem a partir da supresséao do efeito da droga (Brasil, 2016).

A modulacdo do sistema limbico corresponde a um conjunto de estruturas
do encéfalo que estdo associadas a regulacdo das emoclBes e a pratica da
auriculoterapia influencia o organismo através da acdo sobre o sistema nervoso
autonomo, resposta neural (BRASIL, 2015).

Os participantes 7 e 9, ap0s varias sessodes realizadas de auriculoterapia é
gue se sentiram a vontade de falar sobre a problematica do alcoolismo que ja
vivenciavam ha muito tempo, o0 que analiso como o preconceito deles enraizados
sobre esta tematica, vez que eles disseram que tinham vergonha de falar e que
surpreendentemente vi o relato que a participante-7 parou a bebida alc6olica na 82
sessdo da prética e, também, do participante-8 que disse que cessou o0 alcoolismo
na 102 sessdo. Na primeira sessao, estavam fumando 7 e 4 cigarros por dia,

respectivamente. Os dois participantes compareciam as sessfes de auriculoterapia
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sempre demorando mais que 0S outros porque conversavam bastante e disseram
gue tinham interesse em continuar o tratamento, apos a finalizacdo da pesquisa.

O participante-7 disse: “Eu abusei a bebida alcéolica, ndo sei nem
explicar que mudei tanto assim; bebia todo dia, ndo bebo mais, ndo tenho mais
ansiedade e fumo 7 cigarros por dia.”.

O participante-8 disse: “Quando lembro que bebia tanto ndo me
reconheco no passado.”.

As chances de tabagistas tornarem-se dependentes de &lcool sédo 2,7
vezes maiores se comparadas aos nao tabagistas. Quanto mais intenso o consumo
de alcool, maior o consumo de cigarro. No caso de tabagistas, que também
apresentam uso nocivo do alcool, € importante, ja na abordagem inicial, identificar o
desejo do usuario em cessar 0 consumo de ambas as substancias, pesando os
riscos a saude e os danos mais imediatos a sua vida e de sua familia, realizando um
planejamento adequado. Recomenda-se, portanto, que o profissional de saude
avalie cada caso individualmente (BRASIL, 2015).

O etilismo quando associado ao tabagismo ha um maior desenvolvimento
do cancer da cavidade oral, o &lcool ajuda a dissolver as substancias presentes no
cigarro, deixando-as em alta concentracdo (LEITE, 2021).

Conforme o Quadro-1 € possivel constatar que quatro participantes
cessaram o tabagismo, sendo que um deles nédo teve a necessidade de inserir a
medicacdo e conseguiu alcancar o objetivo ja na 32 sessao da prética integrativa. Os
sete participantes que ndo cessaram o tabagismo, conseguiram uma reducdo do
tabagismo, apesar dos obstaculos enfrentados pelos sintomas da sindrome de
abstinéncia, como em razao dos fatores em que 0s sujeitos estdo envolvidos dentro
do contexto social e familiar e que, alias, estédo citados no Quadro -2.

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, a farmacoterapia pode ser
utilizada além da abordagem cognitiva-comportamental, com critérios que sao
baseados no grau da dependéncia fisica da nicotina (ANEXO 1):

Segundo BRASIL (2015), os critérios utilizados pelo Ministério de Saude

para utilizar a farmacoterapia séo:
1. Fumantes com consumo de 20 cigarros ou mais ao dia;
2. Fumar o cigarro até 30 minutos ao acordar;

3. Escore de Fagerstrom igual e maior que 5;
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4. Tentativa anterior, sem éxito, devido a sintomas de abstinéncia;

5. Nao haver contra-indicacdes clinicas.

Quadro 2 - Descricdo da quantidade de cigarros diarios fumados antes e depois do
tratamento com auriculoterapia

Tabagismo | Tabagismo na| Tabagismo
PARTICIPANTES anterior ao | segunda sesséo | depois do Reducio

tratamento |do tratamento | tratamento

(cigarro/dia) | (cigarro/dia) (cigarro/dia)
Participante 1 10 5 0 10
Participante 2 15 7 0 15
Participante 3 12 5 3 9
Participante 4 25 3 0 25
Participante 5 40 10 3 37
Participante 6 10 5 0 10
Participante 7 30 10 7 23
Participante 8 30 7 5 25
Participante 9 20 3 4 16
Participante 10 | 20 7 4 16
Participante 11 | 50 10 5 45

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De acordo com a analise exposta no Quadro-2, houve uma redugédo do
guantitativo de cigarros fumados por dia por todos os pacientes, dados esses
registrados na ficha auricular e que na segunda sessdo é repesentado com uma
média de metade de cigarros fumados pelos participantes antes do tratamento da
pratica integrativa, auriculoterapia; continuando com a andlise, vemos que 0s
participantes 1, 2, 4 e 6 cessaram o tabagismo ao finalizar a pesquisa com as dez
sessfes da prética integrativa e fumava de 10 a 25 cigarros, enquanto o0s
participantes 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11 fumavam, em média, entre 12 a 50 cigarros e que a
partir da segunda sesséo reduziram mais da metade de cigarros que fumavam

antes, passando a fazer uso de 3 a 7 cigarros.

Segundo Brasil (2015), os individuos que fumam de 20 ou mais cigarros
por dia, terdo provavelmente uma maior chance de desenvolverem fortes sintomas
de sindrome de abstinéncia na cessacdo de fumar, o que estd relacionado a

dependéncia fisica da nicotina.
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A percepcdo dos participantes representa como a consciéncia reflete a
realidade da problematica vivenciada e o fato de poder tornar-se autbnomo, livrando-

se da sua submissédo a doenca e tornando-se responsavel sobre o seu autocuidado.

A partir da andlise realizada, algumas questdes merecem destaque e
devem ser discutidas. A relacdo dos quadros que representam a descricdo das
percepcodes, dos fatores que interferem no tratamento da auriculoterapia, avaliando a

contribuicéo desta pratica para os tabagistas.

6.2 Fatores que interferem na préatica da auriculoterapia

A entrevista consistiu de duas fases; a primeira, direcionada a ter um
conhecimento da realidade vivenciada dos tabagistas antes da aplicacdo da pratica
de auriculoterapia e, a segunda fase referiu-se aos resultados obtidos apos a
realizacdo desta pratica que aconteceu durante 10 semanas.

Outro instrumento utilizado foi a ficha de avaliagdo auricular, em que foi
registrada, por meio de anotacbes, as percep¢des que interferiram na pratica
integrativa e, por meio delas, foram construidos quadros para andlise de dados.

Participaram da pesquisa onze pessoas com idade que variam entre 26 e
73 anos, sendo um de 26 anos, quatro dos entrevistados com faixa etaria acima de
63 anos e seis deles entre 53 e 58 anos. Foram entrevistados seis do sexo feminino
e cinco do sexo masculino que apresentaram uma baixa renda familiar mensal:
guatro dos entrevistados com um Salario Minimo (SM), dois participantes com 1,5
SM; dois deles com 2,5 SM e trés deles sem renda mensal.

Todos relataram o desejo de parar de fumar e aceitaram participar da
pesquisa utilizando a pratica da auriculoterapia, apesar de somente dois
entrevistados terem um pouco de conhecimento sobre a pratica.

A expectativa deles era que a pratica pudesse ajudar no tratamento com a
cessacdo do tabagismo e os 10 participantes receberam apoio da familia.

Quanto ao horario que os participantes fumavam com mais frequéncia,
aparece o turno da manhda, que foi definido por seis participantes; enquanto dois
fumavam mais a noite e trés deles ndo souberam responder. De acordo com o0
manual de abordagem do fumante do Ministério da Saude (2001), o turno da manha

escolhido preferencialmente pelo participante ser nos primeiros 30 minutos ao
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acordar esta relacionando com o tabagista ter uma maior chance de desenvolver
fortes sintomas de sindrome de abstinéncia durante o tratamento.

No roteiro da entrevista, foi possivel reconhecer, mediante os registros,
gue todos os participantes tinham o interesse em parar de fumar para melhorar a
saude e oito deles nao participaram de algum tratamento no passado para a
cessacao do tabaco.

Os sentimentos que motivavam o0s participantes ao tabagismo eram:
calma, prazer e alivio do estresse, 0 que corrobora a literatura, pois segundo Botelho
(2015), individuos com transtornos de ansiedade sdo duas vezes mais propensos a
fumar e esses transtornos sdo mais comuns em fumantes comparados a nao
fumantes e um dos motivos é que o tabagismo pode ser uma forma de se
automedicar para tratar a ansiedade, pois a nicotina reduz emocdes negativas e €
ansiolitico (BOTELHO, 2015).

De acordo com a segunda fase da entrevista, foi possivel constatar que
somente 0os amigos de quatro participantes acreditavam na pratica, apesar de todos
0os entrevistados informarem que o0s amigos nao interferiram no tratamento
complementar e a satisfacdo em relagcdo a pratica da auriculoterapia foi unanime
entre os participantes e, de acordo com a entrevista, nove deles indicariam o
tratamento para alguém.

Quadro 3 - Distribuicdo dos fatores que interferiram na
pratica de auriculoterapia.

Numeros de
Fatores g
participantes
Desemprego 2
Solidéao 2
Problemas financeiros 3
Relacdes familiares desgastadas | 2
Associacao tabaco com o café 3
Doenca 3
Apoio da familia 10
Luto 1

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Analisando o Quadro-3, observou-se que o desemprego foi um fator que
para dois participantes influenciaram a pratica integrativa e conforme Argolo e Araujo
(2004), reforca a existéncia de relacdo entre a situacdo de desemprego e a
deterioracdo do bem-estar psicolégico dos trabalhadores desempregados,
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independentes da duragdo do desemprego, sexo e idade, associando a ansiedade,
depresséao, baixa autoestima e diminui¢cdo do bem-estar psicologico.

No entanto, a discusséo sobre a auséncia do emprego tem um impacto na
vida, na literatura, a perda do emprego pode acarretar inimeras consequéncias, que
vao além da questéao financeira. Barros e Oliveira (2009) expdem que os individuos
desempregados padecem com maior constancia, apresentando sofrimentos
relacionados a estado de animo e humor ameno, ansiedade, baixa autoestima. Os
autores identificam fatores psicossociais e sentimentos relacionados a essa situagao
com indicadores de adoecimento psicolégico dos trabalhadores. A dimensdao do
trabalho relaciona-se com as areas de psicologia, e as questdes de carater social,
econdmico e ontoldgico.

Outro fator citado, que influenciou na pratica integrativa para o tratamento,
foram os problemas financeiros que, além dos dois participantes desempregados
afetados, foi relatado por outro participante que estava passando por dificuldades
financeiras, o que € justificado pela renda média recebida pelos participantes.

Segundo MARGIS (2003), sdo considerados eventos estressores: perda
financeira e do trabalho, desavencas interpessoais entre adultos, perda de amigos,
podendo causar sintomatologia psiquiatrica.

Conforme o Quadro-3, um dos participantes cita o luto como um fator que
interferiu durante a pratica e, segundo Margis (2003), o evento de vida estressor é
independente da capacidade de controle do sujeito, como a morte de um familiar
como parte do ciclo vital de desenvolvimento.

A resposta ao estresse € o resultado da interacdo das discrepancias entre
0 meio externo, interno e a percepcao do individuo quanto a sua capacidade de
resposta. A resposta ao fator estressor compreende aspectos comportamentais,
cognitivos e fisiolégicos. As diferentes situacfes estressantes podem responder com
manifestacoes de ansiedade ou sintomas de depressédo (MARGIS, 2003).

O ponto Shen Men utilizado na auriculoterapia € responsavel por agir no
sistema como um todo; acalma o espirito, trata enfermidades do sistema nervoso, e
também atua nas respostas analgésicas e anti-inflamatorias (GONZALES, 1999). O
ponto do rim é responsavel pelas emog¢des da ansiedade e do medo e ponto do
pulmdo age na tristeza e regula a respiragdo; o rim age nos estados emotivos e
melancolicos (GONZALES, 1999).
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O fator associagdo tabagismo e café que foi citado por trés entrevistados
corrobora com a literatura que justifica que além da dependéncia fisica, o tabaco
causa dependéncia psicoldgica que constitui mecanismos para lidar com a solidao e
pressdes sociais (BRASIL, 2008).

Além das dependéncias fisica e psicologica, existe uma associacdo do
uso do cigarro a outros comportamentos e situacdes da pessoa fumante. Pela Teoria
Comportamental da Dependéncia, o ato de fumar pode ser mantido especialmente
pelo condicionamento, quando a associacado do fumar apds eventos especificos faz
com que estes eventos se tornem fortes estimulos para manutencdo do habito.
Assim, o fumante passa a buscar o cigarro em algumas situacées condicionadas,
referidas como gatilhos. Sao situagdes frequentes de gatilhos para o ato de fumar:
as refeicOes, as atividades intelectuais, a relacdo sexual, o consumo de café ou de
bebidas alcoolicas, as ac6es de dirigir, usar o telefone ou ir ao banheiro (BRASIL,
2015).

Relato do participante-11 sobre o que representou o café apds o
tratamento: “O cheiro do café nao da mais vontade de fumar.”.

O apoio da familia foi citado por 10 entrevistados e foi considerado um
fator que contribuiu para continuar o tratamento e que segundo Echer e Barreto
(2008) citam que o apoio familiar tem um papel de destaque na promocédo do
abandono ao fumo e que fortalece a motivacdo para a cessacdo do tabagismo,
compreendendo que o contexto interpessoal interfere nesta problematica.

A percepcdo dos participantes demonstrou a eficacia na reducdo dos
sintomas da dependéncia psicoldgica, que, segundo (BRASIL, 2015) consiste na
ideacdo que a pessoa desenvolve quanto a necessidade do tabaco para conseguir
equilibrio, a qual foi relatada como ansiedade, tristeza, raiva e estresse.

O cigarro atua como um regulador de situacdes emocionais e 0 seu uso
pode ser associado pelo fumante a um melhor desempenho de suas funcdes
cognitivas. Esta dependéncia ocorre em paralelo com a dependéncia fisica.

A dependéncia fisica indica que o corpo se adapta fisiologicamente ao
consumo do tabaco, surgindo sintomas quando a droga diminui.

Os fatores associados ao tabagismo foram percebidos e foram reduzidos

até cessar o condicionamento com o tabaco; foram eles, o café e a bebida alcoolica.
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Foi evidenciada a reducdo do alcoolismo com dois participantes na
segunda sesséo, utilizando os mesmos pontos auriculares do tabagismo, finalizando
com a cessacao do alcoolismo.

Os pontos relacionados para o alcoolismo pelo protocolo da associagéo
Nacional de Acupuntura para Desintoxicacdo (NADA) sao: figado, pulm&o, rim, shen
men, simpatico, que sdo os mesmos do tabagismo. Acrescentei nas sessdes
seguintes (duas Ultimas sessdes) dos participantes que citaram o alcoolismo 0s
pontos do estdmago e bagco com o intuito de inibir a necessidade do &lcool segundo
(GUIMARAES, 1997).

A dependéncia da nicotina estd associada ao consumo do alcool.
Fumantes sdo propensos a consumir bebidas alcoolicas, assim como bebidas
alcéolicas proporcionam o tabagismo, sendo recomendado cessar ambas as
substancias. Apdés a abordagem do tabagismo, a equipe avalia caso haja uma
necessidade para a rede de saude como o CAPS-AD e Grupos de Alcoolicos
Anbnimos (BRASIL, 2015).

Os tabagistas estdo representados pela pesquisa inseridos de uma
perspectiva de fragilidade social e que pdde ser comprovado pelo perfil sécio
demografico, no qual a renda mensal corresponde até 2,5 salarios-minimos com trés
entrevistados sem renda; pelas relacbes familiares desgastadas, problemas
financeiros, desemprego, doenca, luto e isso ainda aliado a dependéncia da nicotina
representada pela sindrome da abstinéncia, dependéncia comportamental,
psicologica e o condicionamento por associagdo dos habitos.

Com essas dificuldades apresentadas, justifica-se a contribuicdo positiva
gue auriculoterapia representou pela reducdo do tabagismo em todos os
participantes e a cessacao em quatro participantes, considerando como uma pratica
complementar ao tratamento ja preconizado pelo Ministério da Saude.

Compreende-se que o0 corpo humano esta relacionado com um contexto
social, cultural e politico e que para cuidar da pessoa faz-se necessario considerar
guestbes de saude-doenca-adoecimento-sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

As condi¢cdes econbmicas e sociais influenciam nas condi¢cdes de saude
das pessoas. As doencas, iniquidades de saude que existem em todos 0s paises
acontecem devido aos determinantes sociais da saude, um termo que resume 0S

determinantes sociais, econdmicos, politicos e ambientais da saude (BRASIL, 2015).
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Cada tabagista tem sua historia, sua crenca, necessidade, expectativa
sobre a vida e que dependerd do contexto em que ele esteja inserido; o que
representara a sua individualidade, podendo trazer diferencas entre eles sobre os
resultados pesquisados.

A promocéo de saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos
sujeitos e dos seus territorios, pois formas como eles elegem seus modos de viver
estdo condicionados e determinados pelo contexto social e econémico, politico e
cultural em que eles vivem (BRASIL, 2018).

O cuidado tem, como objetivo, o alivio, o conforto, podendo promover a
cura, o bem-estar e quicd, a mudanca de estilo de vida. O cuidado de si € uma
construcdo de uma ideia da conversdo a partir do que € bom para si, ou seja, um
pertencer a si mesmo (CARNUT, 2017).

O cuidado que foi trilhado durante o tratamento para a cessacdo do
tabagismo, serviu para o sujeito ser ativo no seu autocuidado, através de estratégias
gue os acolheram numa perspectiva de mudanca de estilo de vida, motivando
aceitar uma nova producédo de cuidado como a prética integrativa complementar,
auriculoterapia, motivando os participantes e desenvolvendo sua capacidade critica
de ver o mundo para uma constru¢ao do pensamento do que € saude.

O processo do grupo do tabagismo apoiado na estratégia de saude da
familia visou superar o modelo biomédico hegemobnico e por meio da equipe
multidisciplinar reunir diferentes visbes através de uma pratica colaborativa que
respondesse a necessidade comum dos usudrios que para a reducdo/cessacdo do
fumo; a equipe trouxe um instrumento de mudanca ofertando aos tabagistas a opcao
da pratica integrativa complementar: auriculoterapia.

A elaboracdo de novas praticas de saude em torno da producao da saude
podem ser poténcias para o fortalecimento dos participantes e das coletividades,
ampliando a autonomia dos mesmos, 0 que, alias, € considerada um dos principios
da Politica Nacional de Promocao de Saude (MENDES, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo e a cessacao do tabagismo contribuem para a reducédo das
taxas de morbimortalidade, melhorando a qualidade de vida das pessoas.

A atencdo primaria ocupa uma posicdo privilegiada para o controle do
tabaco dentro do SUS, resultado dos atributos que ela oferece: primeiro acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenacao do cuidado (BRASIL, 2010).

O grupo de Tabagismo na atencdo primaria, trabalhando numa equipe
interdisciplinar com intuito de estimular o abandono do fumo entre os ja
dependentes, trouxe uma realidade de incertezas, medo, frustracbes e outros
sentimentos que estdo associados a dependéncia fisica e psicologica que o tabaco
representa para os fumantes.

Pesquisar, portanto, sobre a aplicabilidade da auriculoterapia para auxiliar
na cessacdo do Tabagismo veio como uma oportunidade de demonstrar a
importancia desta pratica por meio da descricdo das percep¢des dos participantes
guanto ao seu uso.

Ao finalizar as dez sessfes de auriculoterapia, foi perceptivel que por
meio da andlise de dados que os fatores sécioecondmicos e culturais que faziam
parte do contexto de vida de cada um, interferiram para o tratamento
desencadeando uma cadeia de sentimentos negativos que a pratica integrativa
complementar persistia, por meio das sessdes, combatendo-os e foram eles: raiva,
ansiedade e tristeza.

Perceber a mudanca na individualidade de cada tabagista veio como uma
descoberta do sucesso desta pratica para complementar o Programa de Controle
do Tabagismo trazendo beneficios para a reducéo/cessacao do tabagismo.

A cessacédo do tabagismo foi comprovada por quatro participantes, sendo
um deles sem auxilio da farmaco-terapia e trés deles com ajuda da medicagdo. A
reducdo do uso do tabaco foi evidenciada por todos os participantes.

Ressalto a eficacia da pratica integrativa e complementar, auriculoterapia,
para a reducao e cessacao do alcoolismo que foi alcangado por dois participantes,
utilizando pontos selecionados para o tabagismo segundo o protocolo da NADA.

A auriculoterapia trouxe uma contribuicdo para esta problematica que
representa uma valorizacao do cuidado, e que, por meio do vinculo do participante

com uma escuta qualificada e entendendo a subjetividade de cada tabagista por
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meio dos resultados da pesquisa trouxeram discussdes e conclusdes que
contribuem para uma comunidade cientifica sedenta de esperanca de uma teia de
cuidados de forma integral que rege o Sistema Unico de Satde.

Ademais, a promocdo de salde por meio da préatica integrativa e
complementar € uma construcdo de producdo de saude que pode se inserir na
assisténcia da estratégia de saude da familia divulgando aos usuarios sobre esta
abordagem terapéutica e que apresenta como uma pratica néo invasiva e de baixo
custo.

Com os resultados da pesquisa, espera-se que atencdo primaria seja o
alicerce para disseminar esta pratica integrativa complementar por meio de um
planejamento e incentivo da gestdo via educacdo permanente e poder acrescentar
a este programa de tabagismo uma abordagem holistica ao usuério e que siga para
terapéutica de uma série de doencas, também como prevencao.

A prética pode ser associada a tratamentos alopaticos, fitoterapicos e
outros; abrindo um caminho instigante para novas descobertas epistemoldgicas e

gue resultara na producéo de artigos cientificos, livros e TCC.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa
intitulada Auriculoterapia para o tratamento do Tabagismo na atencéo primaria
de saude da Universidade Federal do Ceara-UFC, coordenada por mim, Andréa de
Oliveira Albuquerque Ferreira Gomes, aluna do mestrado profissional de Saude da
Familia-UFC.

Leia atentamente as informacgfes descritas e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Objetivo principal da pesquisa: avaliar as percep¢des dos participantes
guanto o uso de auriculoterapia na reducdo do tabagismo na atencéo primaria de
saude em Fortaleza - CE. As consultas individuais e as reunides do grupo seréo
realizadas na Unidade de Saude CDFAM Prof. Gilmario Mour&o Teixeira, localizado
no Bairro Pici, rua Pernambuco 1674, Fortaleza, Ceard. O numero de sessdes sera
agendado semanalmente e podera chegar até 12 sessfes, cada uma delas com
tempo de duracdo em média de 10 a 20 minutos. A auriculoterapia € uma técnica
chinesa que utiliza a orelha para representar o corpo humano, podendo ter um efeito
sobre 0 mesmo para contribuir com o tratamento do tabagismo. Inicialmente
realizaremos uma entrevista, a qual seguirda um questionario com questdes
especificas do paciente em relacdo a intencdo da reducao do tabagismo. Na consulta
de auriculoterapia serdo identificadas quais regides da orelha deverédo ser estimuladas
e serdo aplicadas sementes de mostarda aderidas com a fita microporosa
hipoalérgica, alternando as orelhas em cada sessao.

Beneficios: O estudo poderd trazer beneficios na reducédo do tabagismo,
auxiliando o participante para o enfrentamento da dependéncia fisica e psicolégica
da nicotina, podendo ser uma terapia complementar que podera ser associada ao
protocolo do Ministério da Saude para o tratamento do Tabagismo. O conhecimento
proveniente desta pesquisa podera contribuir para futuras pesquisas e, servir para o
exercicio pelos profissionais da saude nos servicos do SUS para serem utilizados
frente a populacado, e também ser difundida em ambientes académicos.

Riscos: Os riscos serdo minimizados por meio de esclarecimento acerca
do objetivo e finalidade da pesquisa, privacidade do participante e garantia de
confidencialidade das informacdes. Sua participacdo neste estudo é voluntaria, vocé
nao recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa e, também, néo lhe trara
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, nem prejuizo a sua
saude e caso aconteca reacfes alérgicas locais, que é muito raro acontecer, as
sementes poderdo ser retiradas imediatamente, retornando-se a normalidade. E caso
aconteca qualquer desconforto relacionado ao tratamento, deve-se entrar em contato
com o telefone movel da pesquisadora (085) 988731821 e da unidade de saude (085)
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34832504 para a devida providéncia ser tomada. Que podera vir & unidade béasica de
saude, e sera atendido pela equipe do Programa de Controle do tabagismo.

Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacao, no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
Dou-lhe a garantia de que as informacOes que obterei serdo usadas apenas para a
realizacdo deste estudo e, também, lhe asseguro que a qualquer momento que
desejar podera ter acesso as informacgfes sobre os procedimentos relacionados ao
estudo, inclusive para esclarecer quaisquer duvidas que vocé possa ter. Vocé tem o
direito de sair do estudo em qualquer momento, sem constrangimentos, se assim 0
desejar e, finalmente, lhe informo que os dados do estudo ndo permitirdo sua
identificacdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa e reitero que a divulgacdo das
mencionadas informacdes sO serd feita entre os profissionais e pesquisadores do
assunto e, portanto, sua identidade ndo sera revelada durante a conducéo do estudo
e nem quando o estudo for publicado em eventos ou jornais cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
VOCE.

Estou de acordo a receber a terapia de Auriculoterapia. Estou ciente
de que ndo devo parar qualquer outro tratamento com ou sem medicamentos,
sem a devida orientacdo médica.

Caso precise entrar em contato comigo, vocé tera acesso em qualquer
momento da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Endereco dos Responsaveis pela pesquisa: Andréa de Oliveira
Albuquerque Ferreira Gomes, Prof. Dra. Angela Alves e Souza. Instituicio:
Universidade Federal do Ceard (UFC). Endereco: Rua Pernambuco 1674, bairro
Pici. Rua Alexandre Barauna, 1115 - Bairro Rodolfo Tedfilo. E-mail: deaoafg
@gmail.com. Telefone: (85) 988731821 (85) 3488.2504 amasplus@yahoo.com.br,
Telefone: (85) 3366.8454

Atencdo: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344-46.

Horario: 8:00 as 12:00 horas, de segunda a sexta-feira. O CEP/UFC/
PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Eu, RG:__
, declaro que é de livre e espontanea
vontade que participo da pesquisa descrita. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos a leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como, também, sobre a
pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E
declaro estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, [

Nome do participante da pesquisa data assinatura


mailto:amasplus@yahoo.com.br
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Ass. da pesquisadora responsavel data assinatura
Nome da Testemunha data assinatura
(somente se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional data assinatura

Que aplicou o TCLE




60

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

AURICULOTERAPIA 12fase — pré - tratamento
Nome:
Data do Nascimento___ / / .ldade:__ Género: () F () M () outro
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Estado:
E-mail . Telefone Cel:
Naturalidade . Profisséo:
Ocupagao: Renda familiar ( SM):
Escolaridade: () EF1 () EF2 () EM () ES incompleto () ES completo
1 - O que faz vocé querer parar de fumar?

2 - Vocé ja participou de algum tratamento para reducéo/cessacao do tabagismo?

() Sim (_) N&o

3 - Em caso afirmativo, por que vocé acha que ndo conseguiu alcancar seu objetivo?

4 - Qual o horério que vocé mais fuma?
5 - Sua familia apoia seu tratamento? Sim (__) Nao (_ )

6 - Seus amigos interferem em seu tratamento? Sim (___ ) Nao (__).
7 - Caso seja afirmativo, explique como?

8 - O que vocé conhece sobre auriculoterapia?

9 - Vocé ja participou de algum tratamento que envolvesse a auriculoterapia?

Sim (__) Nao (_).

10 - Caso afirmativo, diga como foi a experiéncia?

11 - Qual a razéao que o fez participar da auriculoterapia?

12 - Vocé esta disposto a finalizar a pratica de auriculoterapia?

Sim () Nao ()

13 — Por que vocé fuma? -
14 — Quantos cigarros vocé fuma por dia? --
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22 fase — Po6s-tratamento

15 - Vocé ficou satisfeito com a pratica da auriculoterapia para o tabagismo?

16 - Vocé utilizaria auriculoterapia caso tivesse outra enfermidade?

17 - Como seus familiares reagiram a sua escolha da pratica integrativa
complementar, auriculoterapia, para o tratamento?

18 - E quanto aos seus amigos? Como eles reagiram diante de sua escolha da
auriculoterapia?

18 - Vocé indicaria o tratamento do tabagismo com auriculoterapia para alguém?

19 - Quais os fatores de ordem pessoal que interferiram durante o tratamento com
auriculoterapia?




APENDICE - C )
FICHA DE AVALIACAO AURICULAR

NOME:
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DATA DA CONSULTA: / /

ORELHA: ( )E( )D
PONTOS

SESSAO:

UTILIZADOS:

EVOLUCAO:
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APENDICE - D
CONVITE FEITO PELO AGENTE DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

CONVITE PARA GRUPO DE TABAGISMO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa
intitulada Auriculoterapia para o tratamento do Tabagismo na atenc&o primaria
de saude da Universidade Federal do Ceara-UFC.

As reunides do grupo serdo realizadas na Unidade de Saude CDFAM Prof.
Gilmério Mourao Teixeira, localizado no Bairro Pici, Rua Pernambuco 1674, Fortaleza,
Ceara.

O estudo podera trazer beneficios na reducao do tabagismo, auxiliando o
participante para o enfrentamento da dependéncia fisica e psicologica da nicotina,
podendo ser uma terapia complementar que podera ser associada ao protocolo do
Ministério da Saude para o tratamento do Tabagismo.

Se tiver interesse em participar, venha a Unidade de saude no dia

/ 12022 das as . Para agendarmos o

acompanhamento com auriculoterapia.

Andréa de Oliveira Albuquerque Ferreira Gomes
Coordenadora da pesquisa / aluna do mestrado profissional de Saude da Familia
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Fumante

ANEXO 1 - Prontuario do
= Prefeitura de
@3 Fortaleza PRONTUARIO DO FUMANTE
UNIDADE BASICA DE SAUDE: ADMlSSAO:_I_/
EQUIPE: ACS: PRONTUARIO:

1 - DADOS PESSOAIS

NOME: DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO: M - Masculino
F - Feminino

OCUPACAO: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE: I:I 0-Analfabeto 1 - 1% a 4? série incompleta 2 - 2? série completa 3 - 5? 4 8* série incompleta 4 - Ensino fundamental completo
5 - Ensino médio incompleto 6 - Ensino médio completo 7 - Educagao superior incompleta 8 - Educagao superior completa 9 - Ignorado

ENDERECO: BAIRRO:

CEP: ‘ TELEFONE: NATURALIDADE:

2 - HISTORIA PATOLOGICA

21 SINTOMAS RESPIRATORIOS REFERIDOS:

bt 1-Sim Periodo: 1-Manha 3 - Noite Chi _ 1-8Sim
9550 2 - Nao ‘ eriodo: 2 - Tarde 4 - Todos os periodos iado no peito: 2 - Nao
o 1-Sim MRC

Dispnéia: 2 - Nao

MRC: 0 - ao realizar exercicio intenso; 1 - ao apresessar 0 passo ou subir escadas ou ladeiras; 2 - preciso parar para

I:I respirar quando ando no meu passo ou ando mais devagar que as pessoas da minha idade; 3 - preciso parar ao
andar 100m ou ap6s poucos minutos de caminhada no plano; 4 - impede de sair de casa ou preciso de ajuda para
vestir-se ou tomar banho sozinho.

Outro. Qual(is)?

2.2 DOENCAS RESPIRATORIAS
Infecgéo respiratéria 1-Sim DPOC 1-Sim Alergia respiratoria 1-8Sim 3 -Nao sei
< E 2 - Nao DZ-N%O . . 2 - Nao
3 - Nao sei 3 - Néo sei Qual?
Asma: 1-Sim 3 -Néo sei Outro. Qual?
2-Nao Tratamento:

2.3 DOENGA CARDIOVASCULAR / FATORES DE RISCO

HAS: 1-8Sim IAM: 1-Sim. Qtos: ICC: 1-8im AVC: 1 - Sim. Qtos:
I:]Z-Néo I:]2~Néo DZ-Néo I:]Z-Néo
3 - Néo sei 3 - Nao sei 3 - Nao sei 3 - Néo sei
DM: D 1-Sim Sedentarismo: 1-Sim Dislipidemia: 1-Sim Obesidade: 1-Sim
2 - Nao 2 - Nao 2 - Nao 2 - Nao
3 - Néo sei 3 - Néo sei 3 - Nao sei
24 DOENGAS NEUROPSIQUICAS
Convulsdo 1 - Sim Depressao: 1 -Sim Ansiedade: 1 - Sim TOC: 1-Sim Transt. Bibolar 1 - Sim
2 - Nao 2 - Nao 2 - Nao 2 - Nao 2 - Nao
3 - Nao sei 3 - Nao sei 3 - Néao sei 3 - Néo sei 3 - Néo sei
Outro(s). Qual(is)? |Tratamento:

2.5 OUTRAS DOENGAS / HABITOS DE VIDA

Neoplasia: 1-Sim 3 - Na&o sei Bebida alcodlica: 1-Nzobebo 3 -S6 finais de semana
2 - Nao 2 - Raramente 4 - Todo dia
Onde?
Tratamento:
Esta Gravida: D Estd amamentando: D Faz uso de algum medicamento?
1-Sim  2-Nao 1-Sim  2-Nao 1-Sim  Qual(is)?
2 - Nao

3 - HISTORIA TABAGISTICA

Com quantos anos comegou a fumar? Quantos cigarros fuma por dia?

Quais as razdes de fuma? 1 - acho prazeroso 4 - é charmoso 7 - Outro(s). Qual(is)?
I:' 2 - acalma 5 - acalma que emagrece
3 - é saboroso 6 - familiares/amigos fumam
Ja tentou parar de fumar? 1-Sim Por que voltou a fumar?

2 -Néao




Quando foi? ‘
Utilizou algum recurso para parra de fumar? 1 - Nenhum 3 - Orientagdes em jornais, revistas, folhetos
2 - Apoio de profissionais de satude 4 - Outros
Por que quer para de fumar agora? 1 - cigarro esta afetando minha satde 4 - Outro. Qual?
I:] 2 - pressao de familiares/amigos
3 - restricdo de ambientes fechados
Convive com fumantes em casa? 1-Sim Quantos sao?
2 - Nao
4 - TESTE DE FAGERSTROM
Apos acordar, em quanto tempo vocé fuma o primeiro cigarro? 0 - Apos 60 minutos 2 - Entre 6 e 30 minutos
1 - Entre 31 e 60 minutos 1 - Dentro de 5 minutos
Vocé encontra dificuldades em evitar em fumar em locais proibidos como 0 - Nao
por exemplo: igrejas, local de trabalho, cinema, shopping, etc.? 1-Sim
Qual cigarro é o mais dificil de largar? 0 - Qualquer outro
1 - O primeiro da manha
Quantos cigarros vocé fuma por dia? 0 - Menos de 10 cigarros 2 - Entre 21 e 30 cigarros
1 - Entre 11 e 20 cigarros 3 - Mais de 30 cigarros

Voceé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que no resto do dia? 0 - Nao

1-Sim
Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado na maior parte do dia? 0 - Nao

1-8Sim

GRAU DE DEPENDENCIA: 0 - 2: Muito Baixo 6 - 7: Elevado
TOTALDEPONTOS: ___ 3 - 4: Baixo 7 - 10: Muito Elevado
5: Médio

5-EXAMEFisICO - ___ /| |

FC: bpm FR: rpm ‘ FA: X mmHg ‘ Circunferéncia abd.: cm

Peso: kg ’Altura: — cm ’ IMC:

6 - SUGESTAO DE TRATAMENTO

GOMA DE MASCAR (2MG):

fumam até 20 cigarros/dia fumam mais de 20 cigarros/dia:
semana 1 a 4: 1 tablete a cada 1 a 2 horas semana 1 a 4: 1 tablete de 4mg a cada 1 a 2h
semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas semana 5 a 8: 1 tablete de 2mg a cada 2 a 4h
semana 9 a 12: 1 tablete a cada 4 a 8 horas semana 9 a 12 1 tabelte de 2mg a cada 4 a 8h
ADESIVO DE NICOTINA:
teste de Fagerstrom de 8 a 10: teste de Fagerstromde 5a7:
1 a 4 sem.: adesivo de 21mg cada 24h 1 a 4 sem.: adesivo de 14mg cada 24h
5 a 8 sem.: adesivo de 14mg cada 24h 5 a 8 sem.: adesivo de 7mg cada 24h
9 a 12 sem.: adesivo de 7mg cada 21h
PASTILHA DE NICOTINA (4MG): BUPROPIONA
semana de 1 a 4: 1 pastilha a cada 1 a 2h (max. 15 pastilhas/dia) 1 comprimido de 150mg pela manha por 3 dias
semana de 5 a 8: 1 pastinlha a cada 2 a 4h 1 comprimido de 150mg pela manha e outro 8h apés a
semana de 9 a 12: 1 pastilha a cada 4 a 8h partir do 4° dia até completar 12 semanas.

TRATAMENTO DE ESCOLHA:
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EVOLUCAO

W m=

tm=

W mE

ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

1° ABORDAGEM: f ! -

2° ABORDAGEM: f f -

3" ABORDAGEM: I I =

47 ABORDAGEM: H I -

PAROU DE FUMAR? [ ]sim
MUDOU O TRATAMENTO?[ | sim

1" ABORDAGEM: f I #

[ ]Nao

[ ]nao quaL

2° ABORDAGEM: ! ! -

PAROU DE FUMAR? || Sim
MUDOU O TRATAMENTO?l:l Sim

ABORDAGEM: I ! -

PAROU DEFUMAR? [ |sim
MUDOU O TRATAVENTO?[ | sim

1* ABORDAGEM: ! ! -

2* ABORDAGEM: ) ! =

3" ABORDAGEM: I I -

47 ABORDAGEM: ! I =

5" ABORDAGEM: ! ! -

6° ABORDAGEM: { ! -

7" ABORDAGEM: { I =

§°ABORDAGEM: __ /! -

9° ABORDAGEM: { ! %

DATA DA ALTA: { !
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP

© @ €

PB_PARECER_CONS PARECER PARECER
UBSTANCIADO_CEP_CONSUBSTANCIADO.CONSUBSTANCIADO.

UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DO TABAGISMO NA ATENGAO PRIMARIA
DE SAUDE

Pesquisador: ANDREA DE OLIVEIRAALBUQUERQUE FERREIRA GOMES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55194021.2.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.373.626

Apresentacgao do Projeto:

Segundo a pesquisadora, trata-se de um estudo qualitativo, para avaliar as percepc¢des de usuarios da
atengao primaria quanto o uso de auriculoterapia na redugao do tabagismo. O estudo sera realizado na
Unidade de Saude CDFAM Prof. Gilmario Mourao Teixeira, situada no bairro Pici, Fortaleza, Ceara. A

populagao e amostra do estudo serédo de tabagistas. Critérios de inclusdo: pessoas de ambos os sexos, com
idade minima de 18 anos, que sejam fumantes e apresentem o desejo de parar de fumar. Critérios de

exclusao: pessoas que apresentarem presenga de infecgdo, inflamagéo ou ferimento nos pavilhdes
auriculares. Apds assinatura do TCLE, os participantes passardo por uma entrevista individual, que também
ocorrera na Ultima sesséo apos o tratamento de auriculoterapia. Depois, os fumantes participardo do grupo
de tabagismo, que sera coordenado pela equipe de saude da familia composta pelo dentista responsavel
pela pesquisa, enfermeira e médico. Serdo quatro encontros semanais com tempo médio de 1h e 30

minutos, as tercas-feiras. Nesse grupo formado pela equipe de saude, sera utilizada a abordagem cognitiva-
comportamental, onde serdo estimuladas as falas dos participantes em relagdo aos pensamentos,

sentimentos, comportamentos em relagdo as experiéncias dos fumantes, na tentativa de abandonar o
tabaco. No primeiro encontro sera realizada a primeira sessao de auriculoterapia, para os que aceitarem
participar. Devendo cada um, escolher uma data para deixar de fumar antes do terceiro encontro grupal,
seguindo o protocolo do Ministério da Saude, completando assim quatro sessdes de acompanhamento da
auriculoterapia. Ap6s um més com quatro encontros

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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grupais, sera finalizado o grupo, e continuarao os atendimentos individuais com auriculoterapia, que serao
realizados semanalmente durante oito semanas pela dentista pesquisadora principal. Os resultados da
pesquisa dependerdao das respostas dos participantes, totalizando de uma a 12 sessdes de
acompanhamento, podendo haver variagdes do numero de sessdes. Para analise de dados serao seguidas
as fases de Bardin (2011): 1) Fase de pré-analise, que é a organizagéo do material a ser analisado por meio
de uma leitura flutuante dos documentos de coleta de dados, formulando hipéteses e objetivos e elaborando
indicadores; 2) Fase de exploragdo do material, que consiste na codificagdo do material, definindo
categorias de analise, identificando temas, palavras e frases para construgéo de categorias; 3) Fase de
interpretacdo e a condensagéo de informagdes baseada em uma reflexao critica para intepretacdes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar as percepgdes em usuarios da atencdo primaria quanto o uso de auriculoterapia
na redugao do tabagismo.

Objetivos Secundarios:

- Identificar fatores que interferem na pratica da auriculoterapia com tabagistas;

- Descrever as percepgdes dos participantes quanto o uso de auriculoterapia na redugéo do tabagismo;

- Avaliar a contribuicdo da auriculoterapia para redug¢éao do tabagismo em usuarios da atencéo primaria em
Fortaleza-CE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a pesquisadora, os riscos do estudo serdo o desconforto fisico e psicoldgico, alergia devido ao
uso da fita microporosa e estresse, que serdo minimizados por meio de esclarecimentos, e se apresentarem
reagOes alérgicas locais, que é raro acontecer, as sementes serao retiradas imediatamente. Qualquer
desconforto relacionado ao tratamento, deve-se entrar em contato com a pesquisadora (085) 988731821 e
Unidade de Saude (085) 34832504, para as devidas providéncias, assim como comparecer a unidade de
saude para atendimento pela dentista responsavel pela pesquisa de auriculoterapia do grupo de tabagismo.

Beneficios: Para a autora, o estudo podera trazer beneficios na redugao/cessagao do tabagismo, auxiliando
o participante no enfrentamento da dependéncia da nicotina, podendo ser uma terapia complementar a ser
associada ao protocolo do Ministério da Saude para tratamento do tabagismo. O conhecimento proveniente
do estudo contribuira para futuras pesquisas, para exercicio pelos

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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profissionais da saude nos servigos do SUS e para difusdo em ambientes académicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se a importancia da avaliagéo de terapias complementares
no contexto da atengdo primaria em saude, sobretudo, no tabagismo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados.
Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1877174.pdf 16:27:44
Cronograma decaracaodecronograma.pdf 27/02/2022 |ANDREA DE Aceito

16:25:00 |OLIVEIRA

ALBUQUERQUE

FERREIRA GOMES
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ANEXO 3 - MAPA DE ACUPUNTURA AURICULAR
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Fonte: Cordeiro, (2019).
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