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RESUMO

O tabagismo é uma condicdo crbnica reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude e associada a elevados indices de morbimortalidade. Embora o Brasil tenha
avancado em politicas de controle do tabaco, a cessacao do habito ainda representa
um desafio, reforcando a importancia de terapias complementares disponiveis no
Sistema Unico de Satide (SUS), como a auriculoterapia. Este estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade da auriculoterapia com sementes de mostarda na
reducdo da compulsdo por fumar e no apoio ao processo de cessacdo do
tabagismo. Trata-se de um estudo pragmatico, realizado na Farmacia Universitaria
do municipio de Alfenas (MG), com 31 pacientes tabagistas, dos quais 11 concluiram
seis sessOes de auriculoterapia. Foram aplicados um questionério geral e o Teste de
Fagerstrom antes e apds o tratamento. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva (média e desvio padrédo). Os resultados mostraram que 0s participantes
que finalizaram o protocolo apresentaram reducao da dependéncia nicotinica, com
queda da pontuacdo média do Fagerstrom de 5,1 para 3,1, além de diminuicdo de
aproximadamente 46% no numero de cigarros consumidos por dia. Dois
participantes atingiram abstinéncia completa ao final do tratamento. A maioria das
desisténcias ocorreu entre adultos jovens, que compareceram a uma média de 1,8
sessdes. Os efeitos adversos relatados foram leves e transitérios, como ansiedade,
irritabilidade e cefaleia. Conclui-se que a auriculoterapia se mostrou uma estratégia
segura, acessivel e potencialmente eficaz na reducdo da dependéncia a nicotina,
podendo contribuir de forma complementar as acdes de cessacdo do tabagismo ja
presentes no SUS. Os achados reforcam ainda o papel do farmacéutico na oferta
dessa pratica integrativa, conforme autorizado pela Resolucdo CFF n° 733/2022,
ampliando sua atuacéo clinica e fortalecendo o cuidado humanizado ao paciente

tabagista.

Palavras-chave: Tabagismo; Auriculoterapia; Teste de Fagerstrom.



ABSTRACT

Smoking is a chronic condition recognized by the World Health Organization and
associated with high morbidity and mortality rates. Although Brazil has advanced in
tobacco control policies, smoking cessation remains a challenge, highlighting the
importance of complementary therapies available in the Unified Health System
(SUS), such as auriculotherapy. This study aimed to evaluate the effectiveness of
auriculotherapy with mustard seeds in reducing smoking compulsion and supporting
the cessation process. It was a pragmatic study conducted at the University
Pharmacy in Alfenas (MG), involving 31 smokers, of whom 11 completed six
auriculotherapy sessions. A general questionnaire and the Fagerstrom Test were
applied before and after treatment. Data were analyzed using descriptive statistics
(mean and standard deviation). Results showed that participants who completed the
protocol experienced a reduction in nicotine dependence, with the average
Fagerstrom score decreasing from 5.1 to 3.1, in addition to a reduction of
approximately 46% in the number of cigarettes smoked per day. Two participants
achieved complete abstinence at the end of treatment. Most dropouts occurred
among young adults, who attended an average of 1.8 sessions. Reported adverse
effects were mild and transient, such as anxiety, irritability, and headache. In
conclusion, auriculotherapy proved to be a safe, accessible, and potentially effective
strategy for reducing nicotine dependence, contributing as a complementary
approach to smoking cessation actions already present in SUS. The findings also
reinforce the pharmacist’s role in offering this integrative practice, as authorized by
Resolution CFF n° 733/2022, expanding clinical practice and strengthening

humanized care for smoking patients.

Keywords: Smoking; Auriculotherapy; Fagerstrom Test.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o interesse da populacdo mundial por praticas nao
convencionais em saude (PNCS) vem aumentando substancialmente. Esse
movimento tem estimulado 6rgédos gestores da saude, como a Organizacdo das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacédo (FAO) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), bem como diversos paises, a implementar e desenvolver medidas
que atendam aos anseios da sociedade nessa area (Teixeira, 2005; Pagliaro; Luz,
2001).

No Brasil, em resposta a essa demanda crescente, foi instituida em 3 de maio
de 2006 a Portaria n® 971, que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as préaticas
contempladas esta a acupuntura, técnica tradicional chinesa amplamente difundida.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) constitui um campo vasto que une
tradicdo milenar e ciéncia, sendo aplicada em problemas de saude variados, desde
0s mais simples até os mais complexos. Dentre suas técnicas estdo a acupuntura, o
uso de ervas, massagens, exercicios fisicos e dietas alimentares. Segundo a MTC, o
organismo é composto por duas forcas opostas e complementares — Yin e Yang —
cujo equilibrio representa a saude. A doencga, por sua vez, € vista como 0
rompimento desse equilibrio, provocado por fatores ambientais ou emocionais (Doria
et al., 2012).

A acupuntura ultrapassou as fronteiras da China e hoje apresenta variacfes
como a francesa e a japonesa. Pode ser realizada com ou sem agulhas, utilizando
recursos como moxabustdo, ventosas, magnetos, sementes e laser. A aplicacao
pode ser sistémica (em todo o corpo) ou localizada em microssistemas que
representam o organismo como um todo, como a orelha, mao, nariz ou cabeca.

A acupuntura auricular, por exemplo, utiliza o estimulo da superficie externa
da orelha para tratar diversas patologias (Martini et al., 2012). Essa técnica foi
estudada e adaptada pelo francés Paul Nogier na década de 1950, com base na
observagédo de que, quando uma fungdo ou 6rgédo esta em desequilibrio, o ponto
auricular correspondente torna-se mais sensivel, alterando sua coloracdo e
resisténcia elétrica (Oleson, 2008). O protocolo inclui pontos fixos para inicio (ponto
zero) e término (ponto sintese), além de pontos algicos, hipercromicos, hipocrémicos

e somatotopicos — estes ultimos relacionados aos sintomas relatados pelo paciente.
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O tabagismo, por sua vez, € reconhecido como uma doenca cronica causada
pela dependéncia da nicotina, estando incluido na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) da OMS. E considerado o principal fator de risco isolado para
cerca de 50 doencas graves, como cancer, doencgas cardiovasculares e enfisema
pulmonar (Wang et al., 2019).

Entre os tipos de cancer associados ao tabagismo estdo: leucemia mieloide
aguda, cancer de bexiga, pancreas, figado, colo do utero, eséfago, rins, laringe,
pulmé&o, cavidade oral, faringe e estbmago. Comparados aos ndo fumantes, o0s
fumantes apresentam risco aumentado de desenvolver doenca coronariana e
acidente vascular cerebral (2 a 4 vezes), cancer de pulméo (23 vezes em homens e
13 vezes em mulheres) e de morrer por doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(12 a 13 vezes) (Wang et al., 2019).

Apesar da expressiva reducdo no numero de fumantes adultos no Brasil nas
tltimas décadas, resultado das acfes da Politica Nacional de Controle do Tabaco, a
cessacao do tabagismo ainda representa um desafio.

Atualmente, o tratamento do tabagismo no Brasil € oferecido pelo SUS e
regulamentado pela Portaria n°® 571, de 5 de abril de 2013. O modelo adotado
baseia-se na abordagem cognitivo-comportamental, podendo ser realizado em grupo
ou individualmente, com o objetivo de desenvolver habilidades que ajudem o
fumante a manter-se abstinente. Quando necessario, o tratamento pode ser
complementado com apoio medicamentoso, também disponibilizado pela rede

publica.
1.1.0OBJETIVOS

1.1.1. Objetivos gerais

Verificar a efetividade da auriculoterapia com sementes de mostarda na

b

reducdo da dependéncia nicotinica e no apoio a cessagdo do tabagismo em

pacientes atendidos na Farmacia Universitaria de Alfenas (MG).

1.1.2. Objetivos especificos

a) analisar a variacdo da pontuacdo do Teste de Fagerstrom antes e apds o
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tratamento com auriculoterapia, verificando mudancas no grau de
dependéncia nicotinica;

b) avaliar a reducdo no nimero médio de cigarros consumidos por dia entre os
participantes que concluiram o protocolo de seis sessdes;

c) identificar o perfil sociodemografico dos pacientes que aderiram e dos que
desistiram do tratamento, relacionando idade e adesé&o as sessoes;

d) verificar a ocorréncia de efeitos adversos relacionados a auriculoterapia com
sementes de mostarda, descrevendo sua intensidade e duracao;

e) mensurar a taxa de abstinéncia completa entre os participantes ao final das
seis sessodes de auriculoterapia;

f) discutir o papel do farmacéutico na oferta da auriculoterapia como prética
integrativa autorizada pelo SUS, destacando sua relevancia clinica e

contribuicdo para o cuidado humanizado.

2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo tem se consolidado como um dos maiores problemas de saude
publica. Nesse contexto, terapias complementares como a auriculoterapia, tornam-
se de extrema importancia para auxiliar pacientes na reducdo do consumo de
cigarros, podendo inclusive contribuir para a cessacéo do habito.

Essa relevancia ja foi demonstrada em estudos anteriores. Silva et al. (2014)
afirmam:

O tratamento com auriculoterapia contribuiu na reducdo do numero de
cigarros fumados em 61,9% dos participantes (p=0,002), na reducdo da
dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos em 38% (p=0,050) e em

nao fumar quando doente em 23,8% (p=0,025). (SILVA; CHAVES; PILLON;
SILVA; MOREIRA; IUNES, 2014, v. 48, n. 5).

Ja Losekann e Pimentel (2016) observaram resultados satisfatérios, indicando
que o uso da auriculoterapia promoveu reducao significativa no nimero de cigarros
consumidos por dia, conforme apontado pelo Teste de Fagerstrom.

Dessa forma, evidencia-se que a auriculoterapia apresenta resultados
relevantes quando o objetivo é a cessagdo do tabagismo, justificando sua
investigagdo como pratica integrativa complementar no cuidado ao paciente

fumante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O tabagismo representa um problema de saude publica, constituindo a
segunda maior causa de morbimortalidade no mundo. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude, o tabaco mata mais de 8 milhGes de
pessoas a cada ano, sendo que mais de 7 milhdes dessas mortes sdo resultado do
uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdo sdo resultado de ndo fumantes
expostos ao fumo passivo (Zhang et al. 2023).

No Brasil, os nimeros de mortes provocadas pelo uso do tabaco chegam a
200.000 por ano, superando os 6bitos por alcoolismo, Aids, acidentes de transito,
homicidios e suicidios. Em funcdo disso, em 2002, a cessacdo do fumo foi
formalmente incluida como parte do Sistema Unico de Salde (SUS). Inicialmente,
restringia-se a servigcos especializados, mas em 2004 foi expandida para a atencéo
primaria (Teixeira 2005).

Apesar das tentativas do Ministério da Saude em possibilitar a cessacdo do
fumo por meio de leis, decretos, portarias e resolugbes, o consumo de tabaco
manteve-se elevado durante muitos anos. Dados do Instituto Nacional de Céncer
mostram que, embora a prevaléncia do tabagismo entre adultos tenha atingido
valores proximos a 34% no final da década de 1980, esse percentual caiu
progressivamente nas Ultimas décadas, refletindo o impacto das politicas nacionais
de controle do tabaco (INCA 2023).

Sdo muitas as doencas nas quais o tabagismo constitui fator de risco:
canceres (pulmao, laringe, rins, bexiga, estbmago, colo, cavidade oral, es6fago),
doencas respiratorias (bronquite crénica, Doen¢ca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
DPOC), doencas cardiacas (cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocérdio),
além de aborto, infertilidade, disfuncéo erétil masculina, reducédo da sensibilidade a
insulina, aumento da propenséo a transtornos psiquiatricos, entre outros agravos.
Sendo assim, as praticas integrativas e complementares (PICs), como a
auriculoterapia, a acupuntura e a estimulacdo elétrica, tém se mostrado opcoes
relevantes a serem estudadas, sendo consideradas eficazes e seguras na cessagao
do tabagismo (Silva 2014).

A acupuntura auricular € um sistema de diagnéstico e tratamento baseado na
normalizag&o das disfun¢des do corpo por meio da estimulagéo de pontos na orelha.

Acredita-se que a melhora resultante da dor ocorra por meio da formagao reticular e
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dos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico (Gorie; Firenzuoli 2007). E um
meétodo para diagnosticar e tratar disfuncdes fisicas e psicossomaticas por meio da
estimulacdo de pontos especificos da orelha. A estimulacdo do ouvido envolve
reflexos neurolégicos, neurotransmissores, citocinas, o sistema imunoldgico e
processos inflamatorios (Hou et al. 2015). Ou seja, a acupuntura auricular e a
acupressao auricular sédo terapias que envolvem principalmente a estimulacdo do
pavilhdo auditivo externo para o alivio de situagbes patolégicas no corpo (Artioli;
Tavares; Bertolinni 2019).

O mecanismo de funcionamento da auriculoterapia pode ser descrito como
um estimulo periférico no pavilhdo auditivo que gera um potencial de acéo,
transmitindo impulsos nervosos ao tdlamo e deste ao cerebelo, tronco cerebral,
encéfalo e nucleos cerebrais. Dessa forma, a sensibilizacdo de pontos auriculares
desencadeia uma série de fenbmenos bioquimicos relacionados ao equilibrio

energeético (Silva 2014).
FIGURA 1: MECANISMO DE AGAO DA AURICULOTERAPIA

MECANISMO DE ACAO 9
DA AURICULOTERAPIA AP

Estimulacdo de

pontos auriculares

Ativacao de Transmissao Modulacdo e Regulacao =
nervos do impulso liberacao de da’ fociac b s

cranianos e nervoso ao neurotrans- dopamina

espinhais SNC. missores cerebral Boe Ui

Talamo, tronco cercdral, m‘,ﬂ;‘% L f&lsz\a: s
cerebelo ¢ encefalo 3 i gt

(Silva et aL, 2014; Artioliet al.,

FONTE: SILVA ET AL., 2014; ARTIOLI ET AL., 2019)

Alguns estudos identificam que a auriculoterapia pode ser uma alternativa
eficaz no tratamento de diversas condigfes clinicas. Uma revisdo sistematica sobre
a eficacia terapéutica dessa pratica concluiu que a auriculoterapia pode ser usada
como adjuvante no controle da dor, no tratamento da ins6nia e em intervencdes para
cessacao do tabagismo, reduzindo o uso de medicamentos convencionais (Vieira et
al. 2018).



14

As evidéncias de que a auriculoterapia pode ser eficaz no alivio da dor
relacionam-se com os estimulos realizados no pavilhdo auricular, transmitidos via
nervos espinhais e cranianos para o0 sistema nervoso central, liberando
neurotransmissores que regulam os mecanismos enddgenos de controle da dor.
Dessa forma, quando a via neural libera opioides endogenos (endorfinas) no corno
posterior da medula espinhal, a propagacéao e percepc¢ao do estimulo doloroso pelo
SNC é dificultada (Artioli et al. 2019). J& 0os mecanismos que interferem na cessacgao
do tabagismo estéo relacionados a concentragdo de dopamina no cérebro.

Ensaios clinicos randomizados também foram conduzidos para avaliar a
eficacia da auriculoterapia na cessacao do fumo. Um estudo publicado na Revista da
Escola de Enfermagem da USP avaliou 30 participantes, divididos em grupo
experimental (21 receberam auriculoterapia em pontos especificos para controle do
tabagismo) e grupo controle (9 receberam auriculoterapia em pontos considerados
irrelevantes), utilizando grdos de mostarda durante seis semanas. O grupo
experimental apresentou 1,2 vezes mais redugcdo no nimero de cigarros consumidos
ao final do tratamento, enquanto os participantes do grupo controle voltaram a
fumar, em média, trés cigarros apds um més do término das sessdes, mantendo o
grupo experimental o mesmo consumo observado no final do tratamento.

Outro estudo relevante foi conduzido por Bier et al. (2002), no qual os
participantes foram divididos em trés grupos: acupuntura auricular verdadeira;
acupuntura auricular verdadeira associada a cinco semanas de programa
educacional para cessacdo do tabagismo; e acupuntura simulada associada ao
mesmo programa educacional. Os resultados mostraram que a combinacdo de
acupuntura e educacao apresentou quase o dobro da taxa de cessacdo em relagao
a educacdo com acupuntura simulada e quatro vezes mais em relagdo a acupuntura
isolada.

Entretanto, outros ensaios ndo encontraram diferencas significativas entre os
grupos, devido a limitacdes como tempo de tratamento reduzido e tamanho amostral
pequeno. De fato, a auriculoterapia pode trazer contribuicdo importante como terapia
complementar para o controle do tabagismo, mas ainda sdo necessarios mais

estudos na area (Vieira et al. 2018).

4 METODOLOGIA
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4.1. DESENHO DE ESTUDO E METODO DE INTERVENCAO

O estudo tem carater pragmatico, buscando avaliar o protocolo de
tratamento com auriculoterapia em condi¢bes comuns, a fim de ajudar na tomada de
decisbes clinicas. Por isso, 0s pacientes poderiam usar medicamentos ou outros
tratamentos durante todo o periodo do estudo, sendo todos relatados.

No inicio do estudo foi aplicado aos pacientes um questionario geral para
coleta de dados. Os pacientes relataram suas queixas de salde e pontuaram cada
problema de salde numa escala de 0 (nenhum problema) a 10 (grau maximo do
problema de saude), inclusive a compulsdo/vontade de fumar. Em cada sessao o
paciente pontuou novamente cada sintoma relatado e informou se houve novas
queixas. Foi avaliada a reducdo percentual das pontuacdes atribuidas aos
problemas de saude. Também foi aplicado, no inicio e ao término das seis sessdes
de auriculoterapia, o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina, a fim de
avaliar e comparar o grau de dependéncia a nicotina antes e ap0ds o tratamento. Os
pontos de corte utilizados serdo: 0 a 2 — dependéncia muito baixa; 3 a 4 — baixa; 5 —
média; 6 a 7 — elevada; e 8 a 10 — muito elevada.

As consultas com o farmacéutico para realizar as sessdes de auriculoterapia
foram agendadas para cada paciente de acordo com a disponibilidade de vagas e
horarios do farmacéutico clinico.

Cada sessao durou em média 20 minutos e cada paciente fez uma sesséo a

cada 07 dias, totalizando 6 sessoes.

4.2. ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar qualguer procedimento, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e
aprovado sob o parecer numero: 5.429.274. Cada individuo foi previamente
informado, por escrito, do carater voluntario de sua participacdo no estudo, da
liberdade de interrompé-lo a qualquer momento, dos procedimentos a serem
realizados, dos riscos envolvidos e do uso confidencial das informagcdes que foram
colhidas. Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram recrutadas no minimo 30 pessoas de ambos 0s sexos, com faixa etaria
entre 18-65 anos, fumantes, usuarios do Sistema Unico de Salde, que estdo
comprometidos em parar de fumar. Os critérios de exclusdo séo pacientes gravidas,
com alguma patologia na orelha, usuarios de marcapasso cardiaco ou desfibrilador,
com comprometimento cognitivo grave e aqueles que precisam parar de fumar, mas

ainda nao estao convictos desta decisao.

4.4. INFRA-ESTRUTURA FISICA OU LOCAL ONDE FORAM DESENVOLVIDAS
AS ATIVIDADES

Os pacientes foram recrutados na Central de Distribuicdo de Medicamentos —
CDM por conveniéncia, através de demanda espontanea, por encaminhamento dos
profissionais de salude do municipio de Alfenas ou através de cartazes informativos
localizados nos PSF’'s e Farmacia Universitaria (FARUNI). As sessbdes de
auriculoterapia foram realizadas no consultério farmacéutico localizado na Farmacia
Universitaria (FARUNI).

4.5. METODO DE INTERVENCAO (APENDICE A)

Os pacientes receberam um protocolo padronizado de auriculoterapia,
baseada na técnica do Francés Paul Nogier. A selecdo de pontos foi por
somatotopia, ou seja, 0s pontos que podem auxiliar na cessacdo do tabagismo. Em

cada uma das sessdes de auriculoterapia foi realizada a inser¢cdo dos seguintes

pontos:
. Ponto de inicio: zero;
. Pontos somatotOpicos: vicio, pulmdo, nariz interno, boca, fome,
hipotalamo, ciclo circadiano, endocrino, shen men;
. Ponto de finalizagcao: sintese.

Com o paciente sentado, o pavilhdo auricular foi limpo com &lcool 70°GL e
algoddo. Ao invés de agulhas, foram utilizadas sementes de mostarda para

estimulacdo e micropore para fixagdo. Com uma pinga, os pontos foram aplicados



17

no pavilhdo auricular com uma leve pressdo. Houve o revezamento das orelhas em
cada sessdo. Foram aplicados no maximo 11 pontos por sesséo.

Os pacientes receberam as seguintes orientagdes:

a) pressionar todos os pontos pelo menos 8 vezes ao dia;

b) evitar molhar os pontos para que eles permanecam na orelha pelo menos 4
dias;

C) se comecar a soltar um ponto, destaca-lo e manter os demais, assim por
diante;

d) se houver alergia, coceira local ou reacdo indesejada o ponto deve ser

retirado e informado ao farmacéutico.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente através de medidas-

resumo (média e desvio padréo). O software utilizado foi o Bioestat 5.0.

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 31 pacientes tabagistas, com idades entre 21 e 65
anos. Desses, 11 participantes (35,5%) concluiram as seis sessdes de
auriculoterapia, enquanto 20 (64,5%) interromperam o tratamento antes do término.
As desisténcias ocorreram predominantemente entre pacientes mais jovens, com
idades entre 21 e 39 anos. A Tabela 1 apresenta os dados individuais de todos o0s

participantes, incluindo idade e a quantidade de sessdes comparecidas.
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TABELA 1: PERFIL E QUANTIDADE DE SESSOES COMPARECIDAS DE TODOS OS
PARTICIPANTES.

PACIENTE IDADE SESSOES DE
AURICULO
P1 21 anos 1 sesséo
P2 22 anos 2 sessOes
P3 23 anos 1 sesséo
P4 23 anos 2 sessOes
P5 23 anos 2 sessoOes
P6 24 anos 1 sessao
P7 24 anos 2 sessoOes
P8 26 anos 1 sessao
P9 28 anos 1 sessao
P10 28 anos 1 sessao
P11 28 anos 2 sessOes
P12 34 anos 2 sessOes
P13 35 anos 6 sessbes
P14 35 anos 4 sessoes
P15 37 anos 3 sessbes
P16 37 anos 2 sessbes
P17 39 anos 1 sessao
P18 39 anos 3 sessoOes
P19 44 anos 6 sessoOes
P20 45 anos 6 sessoOes
P21 45 anos 6 sessoOes
P22 45 anos 6 sessbes
P23 46 anos 1 sesséo
P24 48 anos 6 sessbes
P25 54 anos 6 sessbes
P26 56 anos 3 sessbes
P27 56 anos 6 sessbes
P28 56 anos 6 sessOes
P29 59 anos 3 sessoOes
P30 61 anos 1 sessao
P31 65 anos 6 sessoOes

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2025).
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5.1. PARTICIPANTES QUE NAO CONCLUIRAM O TRATAMENTO

Dos 20 participantes que ndo concluiram o tratamento, a meédia de
comparecimento foi de 1,8 sessfes, variando entre 1 e 4 sessdes. A idade média
desse grupo foi de 29,4 anos, evidenciando que a evasao ocorreu majoritariamente
entre adultos jovens, particularmente nas primeiras semanas do tratamento. A Tabela

2 sintetiza os dados descritivos desse grupo.

TABELA 2: ESTATISTICA DESCRITIVA DOS PARTICIPANTES QUE NAO CONCLUIRAM O

TRATAMENTO.
Variavel Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 29,4 9,6 21 59
Sessodes
: 1,8 0,9 1 4
realizadas

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2025).

5.2. PARTICIPANTES QUE CONCLUIRAM O TRATAMENTO

Entre os 11 participantes que completaram o tratamento, a idade média foi de
47,9 £ 9,3 anos, e todos participaram das seis sessdes previstas. Observou-se
maior adesdo entre pacientes com mais de 40 anos, 0 que sugere um possivel

vinculo entre maturidade, percepcéo de risco e comprometimento terapéutico.

A Tabela 3 apresenta os dados individuais desses participantes, incluindo
idade, pontuacdo no Teste de Fagerstrom antes e depois do tratamento, e 0

namero de cigarros fumados por dia.
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TABELA 3: DADOS INDIVIDUAIS DOS PARTICIPANTES QUE CONCLUIRAM O
TRATAMENTO COM AURICULOTERAPIA.

Paciente |dade Fagerstrom Fagerstrom Cigarros/dia Cigarros/dia Sessoes
Antes Depois Antes Depois Realizadas
P1 34 5 4 13 8 6
P2 35 6 4 10 7 6
P3 44 7 5 18 10 6
P4 45 3 2 10 5 6
P5 45 6 5 10 8 6
P6 45 6 5 28 10 6
P7 48 6 3 25 12 6
P8 54 6 4 16 9 6
P9 56 3 0 5 0 6
P10 56 4 0 12 0 6
P11 65 4 2 8 4 6

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2025).

A Tabela 4 apresenta a analise estatistica descritiva das variaveis desse

grupo.
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TABELA 4: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS ANALISADAS ENTRE OS
PARTICIPANTES QUE CONCLUIRAM O TRATAMENTO.

Variavel Média Desvio Padréao
Idade (anos) 47,9 9,3
Fagerstrom (antes do 5,1 1,4
tratamento)
Fagerstréom (ap6s o] 3,1 1,9
tratamento)
Cigarros/dia (antes do 13,8 6,6
tratamento)
Cigarros/dia  (ap6és o 7,5 5,4
tratamento)

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2025).

5.3. RESULTADOS CLINICOS

Entre os participantes que completaram o tratamento, observou-se uma
reducdo na pontuacao média do Teste de Fagerstrdm, que passou de 5,1 + 1,4 para
3,1 + 1,9, indicando uma mudanc¢a do padrdo de dependéncia moderada/alta para
leve/moderada.

Em relacdo ao numero de cigarros fumados por dia, verificou-se reducao
média de 13,8 + 6,6 para 7,5 + 5,4 cigarros/dia, representando uma diminuicdo de
aproximadamente 46% no consumo diario.

Destaca-se que, entre os 11 participantes, dois (P9 e P10) relataram
cessacdo completa do tabagismo a partir da quinta sessdo, mantendo abstinéncia
até o final do acompanhamento. Isso corresponde a 18,2% de abstinéncia entre 0s
concluintes e 6,4% em relacdo a amostra total.

Durante o tratamento, foram relatados sintomas leves e esperados de
abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade e cefaleia, principalmente nas primeiras
sessdes. Nenhum evento adverso grave foi registrado, apenas coceira e leve

sensibilidade local, resolvidas ap0s a remocao das sementes e do micropore.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam o potencial da auriculoterapia como terapia
complementar no processo de cessacao do tabagismo. A reducdo observada nas
meédias do Teste de Fagerstrom e no numero de cigarros fumados por dia indica
uma melhora notavel na compulséo por fumar e no grau de dependéncia nicotinica.

Esses achados estdo em consonancia com os estudos de Silva et al. (2014) e
Losekann e Pimentel (2016), que relataram redugfes expressivas no namero de
cigarros fumados e nas pontuacdes do Fagerstrom apds a aplicacdo de
auriculoterapia. Pesquisas recentes, como as de Zhang et al. (2023) e Li et al.
(2024), reforcam que a técnica pode apresentar resultados ainda melhores quando
associada a intervengdes cognitivas ou ao uso de medicamentos para cessagao. No
presente estudo, nenhum dos participantes que concluiu o tratamento fazia uso de
farmacoterapia. Dessa forma, as reducfes observadas podem estar relacionadas a
aplicagcdo da auriculoterapia, embora nao se possa descartar a influéncia de outros
fatores individuais e contextuais que também podem ter contribuido para os
resultados.

A maior adesdo entre pacientes acima de 40 anos corrobora estudos que
associam a maturidade emocional e a percepc¢ao dos riscos do tabagismo a maior
comprometimento terapéutico (Gao et al.,, 2024; Wang et al., 2019). Ja a evaséao
entre 0s mais jovens reflete uma menor tolerancia aos sintomas de abstinéncia e
dificuldade em manter regularidade terapéutica, fatores também relatados em
pesquisas que analisam padrdes de adesdo em populacdes tabagistas, como as de
Zhang et al. (2023) e Li et al. (2024).

Os efeitos adversos leves e transitérios confirmam o perfil de seguranca da
técnica, conforme descrito por Hou et al. (2015) e Artioli et al. (2019), que explicam
que a estimulagdo dos pontos auriculares promove liberacdo de dopamina e
endorfinas, favorecendo o alivio da ansiedade e da compulsdo durante 0 processo
de cessacao do tabagismo.

Embora a taxa de evasao (64,5%) represente uma limitagdo relevante, os
resultados obtidos entre os pacientes que concluiram o tratamento, incluindo duas
cessbes completas, demonstram o potencial clinico da auriculoterapia como
estratégia complementar no manejo do tabagismo. Ainda assim, deve-se considerar

gue o tamanho reduzido da amostra e a utilizacao de medidas autorreferidas podem
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influenciar a precisdo dos achados.

A auriculoterapia ja esta reconhecida e integrada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) como uma das Préticas Integrativas e Complementares (PICS), inclusive no
contexto do apoio a cessacdo do tabagismo. No entanto, os resultados positivos
neste estudo, reforcam a necessidade de ampliar a oferta e a valorizacdo dessa
técnica dentro dos servicos de atencdo basica, fortalecendo o cuidado integral e
humanizado a pessoa tabagista.

Outro aspecto relevante é o papel do farmacéutico na aplicacdo da
auriculoterapia. Desde a publicacdo da Resolucdo CFF n° 733/2022, o farmacéutico
estd autorizado a atuar nessa pratica integrativa, ampliando sua atuacao clinica no
cuidado ao paciente. Por ser um dos profissionais de salde mais acessiveis a
populacdo, especialmente na atencao primaria e no ambito do SUS, o farmacéutico
desempenha papel estratégico na oferta dessa técnica, que é de baixo custo e facil

implementacéo.
7 CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu observar que a auriculoterapia, aplicada de
forma continua e acompanhada por orientacdo profissional, pode representar um
importante recurso de apoio no processo de cessacao do tabagismo.

Embora nem todos os participantes tenham concluido o tratamento, os
resultados obtidos entre aqueles que seguiram até o final demonstraram reducéo
significativa da dependéncia nicotinica, diminuicdo do consumo diério de cigarros e,
em alguns casos, a cessacao completa do habito.

Apesar da alta taxa de desisténcia, observada especialmente entre os mais
jovens, o estudo reforca que a adesdo e o comprometimento pessoal s&o
determinantes para o0 sucesso terapéutico. Essa constatacdo ressalta a importancia
de acbes integradas de educacdo em saude, aliadas ao acompanhamento
psicolégico, para potencializar o efeito de praticas complementares como a
auriculoterapia.

Conclui-se, portanto, que a auriculoterapia ndo deve ser vista apenas como
uma técnica auxiliar, mas como um instrumento terapéutico capaz de promover
transformacado, apoiando o individuo no desafio de romper com o vicio, fortalecer

sua autonomia e construir uma relacdo mais equilibrada e consciente com a propria
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saude.
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APENDICE A — TESTE DE FAGERSTROM PARA DEPENDENCIA DE NICOTINA

Instrucdes: Leia cada pergunta para o participante e marque apenas uma

resposta por item. Ao final, some a pontuacdo correspondente as respostas para

obter o total (0-10 pontos).

1-

2-

3-

4-

Em quanto tempo apés acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

() Dentro de 5 minutos — 3 pontos
() Entre 6 e 30 minutos — 2 pontos
() Entre 31 e 60 minutos — 1 ponto
() Apos 60 minutos — 0 ponto

Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde é proibido (igreja, cinema,
transporte publico)?

() Sim -1 ponto
() Nao — 0 ponto

Qual cigarro seria o mais dificil de deixar?
() O primeiro da manha — 1 ponto

() Qualquer outro — 0 ponto

Quantos cigarros vocé fuma por dia, em média?
() 10 ou menos — 0 ponto

()11 a20-1ponto

()21 a30-2pontos

() 31 ou mais — 3 pontos

Vocé fuma mais frequentemente durante as primeiras horas apoés
acordar do que durante o resto do dia?

() Sim -1 ponto
() Nao — 0 ponto
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6- Vocé fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a
maior parte do dia?

e ()Sim-1ponto
e ()N&o-0ponto

Célculo final: Some todos os pontos das respostas marcadas. O total sera o

grau de dependéncia nicotinica do paciente.

Classificagao:

0 a 2 pontos: Muito baixa dependéncia
3 a 4 pontos: Baixa dependéncia

5 pontos: Dependéncia média

6 a 7 pontos: Alta dependéncia

8 a 10 pontos: Muito alta dependéncia
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em fumar e, consequentemente, colabora com a cessacdo do tabagismo.

Também sera avaliado o efeito da auriculoterapia sobre oufras queixas sintomaticas dos pacientes e se
ocorreu algum efeito indesejado.

Relator:

a. objetivos claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos, metodologia ete.)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco envolvido na pesquisa € minimo. Talvez vocé se sinta incomodado com alguma pergunta, mas ela
faz parte do estudo. Vocé pode ou ndo respondé-la mesmo fazendo parte da pesquisa. O risco & minimo,
uma vez que ndo faremos qualquer intervenc3olintromissio em seu tratamento medicamentoso e isso
também ndo ira interferir na sua relacdo com o médico ou outros profissionais de salde gue lhe atendem.
Vocé podera também podera sentir desconforto, cansaco ou desconforto emocional relacionado a presenca
do pesguisador. Mo entanto, a coleta de dados sera realizada em ambiente que permita a privacidade, uma
abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtendo
informaces, apenas ne que diz respeito Aquelas necessarias para a pesguisa. Serd garantido o sigile das
informagdes. A abordagem serd realizada de forma cautelosa ao individuo, considerando e respeitando
seus valores, cultura e crencas. Desconforto ou alergia no local da aplicacdo das sementes. Caso ocorra
desconforto ou alergia, deve-se retirar o ponto/semeante em questio.

Analise CEP:
1. Retrata adequadamente os riscos minimos em relagdo a aplicaco de questionario e entrevistas
presenciais.

2. Relata a possibilidade de desconforto ou alergia no local da aplicac3o das sementes e apresenta

adequada medida minimizadora (Caso ocorra desconforto ou alergia, deve-se retirar o ponto/semente em
questio).

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - 3ala 2 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-0153 Fax:  (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg edu br
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Cantinuagio do Parecer: 5.420.274

Beneficios:
Alivio de sintomas relacionados a cessag3o do tabagismo e reducdo ou cessacdo do tabagismo.

Analise CEP:
Os beneficios do projeto justificam os riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesguisa — adequada ao objetivo do projeto,

b. Referencial tedrico da pesguisa — Estd em consondncia aos objetivos propostos e suficiente para aquilo
gue se propde, entretanto ndo esta atualizado;

c. Cronograma de execugdo da pesquisa — tempo para a realizacdo da pesquisa adequado.

d. Referéncias - presente, mas com referéncias mais antigas;

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizag3o de Dados e Prontuarios (TCUD) — n3o se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequado

0. Projeto de pesquisa completo e detalhado — presente e adequado

h. Termo de Compromisso para Desenvolvimento de Protocolos de Pesqguisa no Periodo de Pandemia
(COWVID-19) - presente e adequado.

i. Declaragdo de compromisso dofa) pesquisador(a) responsavel - presente e adequado

Recomendagoes:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
RECOMENDA-SE AF‘RDVAQED DO PROTOCOLO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apos andlise a coordenacio do CEP emite parecer ad referendum.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Sikva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001

UF: MG Municipio: ALFEMNAS

Telefone: (353701-2153 Fa:  (33)3701-8153 E-mail: comite etica@unifal-mg edu br
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Continuagio do Parecer: 5.423.374

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1899807 pdf 10:30:29
TCLE i Termos de  |TCLEAURICULOCORRETO pdf 27042022 |Luciene Alves Aceito
Assentimento / 10:28:57 | Moreira Margues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Defalhado /| projetoauriculo.doc 27M04/2022 |Luciene Alves Aceito
Brochura 10:28:43 | Moreira Margues
Investigador
Folha de Rosto LucienefolhaDeRosto pdf 23/02/2022 |Luciene Alves Aceito
10:23:38 | Moreira Margues

Outros declaracaocompromissoauriculo.pdf 16/02/2022 | Luciene Alves Aceito
15:49:56 | Moreira Margues

Outros termoCOVIDauriculo. pdf 16/02/2022 | Luciene Alves Aceito
15:45:32 | Moreira Margues

Outros TALjpeqg 16/02/2022 |Luciene Alves Aceito
15:48:41 | Moreira Margues

Declaragdo de autorizacaocauriculo . pdf 16/02/2022 |Luciene Alves Aceito

Instituicdo e 154810 | Moreira Marques

Infraestrutura

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:  Rua Gabrisl Monteire da Silva, 700 - Sala 0314 E
CEP:  37.130-001

Bairro: centro

ALFENAS, 25 de Maio de 2022

Assinado por:

DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA

(Coordenadoria))

UF: MG Municipio: ALFEMAS

Telefone:  (15)3701-2153

Fax: (35)3701-2153

il: comite_etica@unifal-mg.edubr
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