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RESUMO

Objetivo: Avaliar a contribuicdo da auri-
culoterapia na cessagdo do tabagismo.
Método: Ensaio clinico controlado, ran-
domizado e duplo cego conduzido com 30
tabagistas alocados em dois grupos: Grupo
Experimental (21 participantes receberam
10 sessGes de auriculoterapia em pontos
especificos para o tabagismo) e Grupo
Controle (nove participantes receberam a
auriculoterapia em pontos que ndo pos-
suem efeito sobre o foco de investigagdo).
Resultados: O tratamento com auriculo-
terapia contribuiu na redugdo do numero
de cigarros fumados em 61,9% dos partici-
pantes (p=0,002), na redugdo da dificulda-
de de ficar sem fumar em locais proibidos
em 38% (p=0,050) e em ndo fumar quando
doente em 23,8% (p=0,025). Conclusdo:
Diante da eficacia apenas em termos de
redugdo do numero de cigarros consumi-
dos e dos demais parametros avaliados,
sugere-se que trabalhos futuros conside-
rem a utilizagdo da auriculoterapia associa-
da a outros métodos de tratamento, com
intuito de alcangar melhores resultados de
cessagdo/abstinéncia.

DESCRITORES
Auriculoterapia

Habito de fumar

Abandono do habito de fumar
Terapias complementares

ABSTRACT

Objective: To evaluate the contribution
of auriculotherapy in smoking cessation.
Method: Double-blind randomized con-
trolled trial, conducted with 30 smokers
allocated into two groups: Experimental
Group (21 participants received 10 ses-
sions of auriculotherapy at specific points
for smoking) and Control Group (nine
participants received auriculotherapy in
points that have no effect on the focus
of research). Results: Auriculotherapy
contributed in reducing the number of
cigarettes smoked in 61.9% of partici-
pants (p=0.002), in reducing the difficult
to abstain from smoking in places where
it is forbidden by 38% (p=0.050) and in
not smoking when ill 23.8% (p=0.025).
Conclusion: Given the efficacy only in
terms of reducing the number of cigarettes
smoked and other parameters, we suggest
that future studies consider the use of au-
riculotherapy combined with other treat-
ment methods, in order to achieve better
results in cessation/abstinence.

DESCRIPTORS
Auriculotherapy

Smoking

Smoking cessation
Complementary therapies

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contribucion de la
auriculoterapia al cese del tabaquismo.
Método: Ensayo clinico aleatorizado, con-
trolado y doble ciego conducido con 30 ta-
baquistas dispuestos en dos grupos: Grupo
Experimental (21 participantes recibieron
10 sesiones de auriculoterapia en puntos
especificos para el tabaquismo) y Grupo
Control (nueve participantes recibieron
auriculoterapia en puntos que no tienen
efecto sobre el foco de investigacion).
Resultados: El tratamiento con auriculo-
terapia contribuyo para la reduccién de la
cantidad de cigarrillos fumados en el 61,9%
de los participantes (p=0,002), la reduccién
de la dificultad de permanecer sin fumar
en sitios prohibidos en el 38% (p=0,050) y
en no fumar cuando enfermos en el 23,8%
(p=0,025). Conclusion: Ante la efectividad
solo en términos de reduccidn de la canti-
dad de cigarrillos consumidos y los demas
pardmetros evaluados, se sugiere que tra-
bajos futuros consideren la utilizacion de la
auriculoterapia asociada con otros méto-
dos de tratamiento, a fin de alcanzar mejo-
res resultados de cese/abstinencia.

DESCRIPTORES
Auriculoterapia

Habito de fumar

Cese del tabaquismo
Terapias complementarias
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que,
ao longo do século XXI, cerca de um bilhdo de pessoas
morrerdo em decorréncia de doencas causadas pelo con-
sumo de tabaco!®. Tal consumo caracteriza um compor-
tamento de ameaca a saude, sendo considerado um pro-
blema de salde publica, uma vez que constitui a segunda
maior causa de morbimortalidade no mundo®?. Além dis-
s0, 0 uso de tabaco e a carga de doengas associadas a esse
consumo sdo crescentes, particularmente em paises em
desenvolvimento®?.

No Brasil, o nimero de 6bitos gerados pelas conse-
guéncias do tabagismo supera os causados por alcoolis-
mo, Aids, acidentes de transito, homicidios e suicidios,
alcangando a taxa de 200.000 mortes ao ano®. De acor-
do com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD), realizado em 2013, em 149 municipios brasi-
leiros envolvendo 4.607 individuos de 14 anos ou mais,
constatou-se uma prevaléncia de 19,3% de usudrios de
tabaco. Considerando a representatividade nacional da
amostra, pode-se estimar que existam, no Brasil, cerca
de 20 milhdes de fumantes®,

Os maleficios advindos do tabagismo foram evidencia-
dos como associados a mais de 50 tipos de doencas, nao
se restringindo apenas ao sistema respiratdrio. Seis das oi-
to principais causas de mortalidade tém como fator de ris-
co o tabagismo, relacionado a diversos tipos de cinceres
(pulmao, laringe, rins, bexiga, estbmago, colo, cavidade
oral, eso6fago), doencas respiratérias (bronquite croénica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC), cardiacas
(cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocardio), além
de aborto, infertilidade, disfungédo erétil masculina, redu-
¢do da sensibilidade a insulina, aumento da propensédo a
transtornos psiquidtricos, entre outros agravos®.

Diante da intensa problemdtica que envolve o ato de
fumar, desde a década de 1980 o Ministério da Saude vem
investindo na criacdo de leis, portarias, decretos e reso-
lugGes para conter a expansdo do tabagismo no pais. O
tratamento da cessagdo do tabagismo é oferecido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de diversas abor-
dagens (terapia de reposi¢dao da nicotina e intervengdes
motivacionais) que sdo oferecidas em todos os niveis de
complexidade da atencdo a saude®.

A tendéncia atual é substituir os modelos de atengdo
voltados a doenca, a cura e a intervengdo medicamentosa,
por praticas que favorecam a integralidade dos cuidados a
salde e que envolvam intervengdes preventivas, promo-
¢do em saude e a busca de melhoria na qualidade de vida,
tais como as chamadas praticas integrativas centradas na
pessoa. As terapias integrativas, tais como auriculoterapia,
acupuntura e estimulagdo elétrica tém recebido pouca
atencdo na area da pesquisa, embora sejam amplamente
utilizadas na pratica clinica, sendo, inclusive, consideradas
intervencdes eficazes e seguras na cessacdo do tabagismo.
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Dentre as terapias disponiveis, destaca-se a auriculotera-
pia ou acupuntura auricular, um procedimento da Medi-
cina Tradicional Chinesa (MTC) destinado ao controle e
tratamento de inumeras enfermidades, por meio de esti-
mulos de pontos situados no pavilhdo auricular?.

Ao realizar um estimulo periférico sobre a malha de
corrente sanguinea e nervosa, é gerado um potencial de
acdo, que transmite o impulso nervoso ao talamo e deste
ao cerebelo, tronco cerebral, encéfalo e a todos os nucleos
cerebrais. Dessa forma, a sensibilizagdo de pontos auricu-
lares desencadeia uma série de fendmenos bioquimicos,
relacionados com a respectiva area do corpo, obtendo, as-
sim, a dinamizac¢3o do processo de equilibrio energético”.

Nos ultimos anos, pesquisadores tém contribuido com
investigacOes cientificas em maior escala, no ambito da acu-
puntura sistémica, quando comparada a auriculoterapia.
No entanto, as evidéncias sobre auriculoterapia, que foram
conduzidas com adequado rigor metodolégico, mostraram
resultados similares a técnica sistémica, tanto em relagdo a
eficacia clinica quanto as bases neurofisioldgicas®.

Especificamente para o tabagismo, estudos experimen-
tais investigaram os efeitos da auriculoterapia como auxilio
na cessagdo do tabagismo®%, Entretanto, nota-se em es-
tudos anteriores que essa terapia apresenta limitagdes me-
todoldgicas significativas, incluindo amostras de pequenas
dimensdes, auséncia de randomizagdo, auséncia de cega-
mento nas avaliagOes, altas taxas de evasdo e avaliagdes de
resultados que dependem apenas de autorrelato®*?.

Estudo de metanalise™ concluiu que a acupuntura au-
ricular mostra-se efetiva na cessagdo do tabagismo, mas
o efeito pode ndo depender do ponto de localizagdo. Re-
visdo sistematica de literatura apontou ainda que ndo ha
evidéncias isentas de vieses metodoldgicos de que a acu-
puntura, terapia a laser e eletroestimulagdo sdo praticas
consideradas efetivas para a cessac¢do do tabagismo?.

Vale destacar a escasso investimento em pesquisas
sobre a utilizacdo da auriculoterapia por profissionais de
saude habilitados para o desenvolvimento dessa pratica.
Especificamente, é possivel notar uma escassez de estu-
dos experimentais que avaliam a contribuicdo da auricu-
loterapia na cessagao do tabagismo no cenario brasileiro.
Por conseguinte, o presente estudo teve por objetivo ava-
liar a contribuicdo do uso da auriculoterapia na cessa¢do
do tabagismo.

METODO

Trata-se de um estudo piloto desenvolvido por meio
de um ensaio clinico controlado randomizado duplo ce-
go, com trabalhadores de uma universidade publica do sul
de Minas Gerais, Brasil. Os individuos foram selecionados
conforme critérios de elegibilidade estabelecidos, a saber:
idade > 18 anos; uso de pelo menos um cigarro ao dia;
apresentar nivel de Mondxido de Carbono exalado (COex)
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acima de seis ppm (partes por milhdo); expressar o desejo
de parar de fumar; e ter disponibilidade de horario para
participar das sessdes de auriculoterapia. Como critérios
de exclusdo: presenca de infec¢do, inflamacdo ou ferimen-
to no pavilhdo auricular; uso de piercing na orelha (salvo
brinco normal); participar de outro tratamento para ces-
sacdo do tabagismo (medicamentoso ou ndo); estar em
periodo gestacional; e ndo comparecer em duas ou mais
sessdes consecutivas.

Ao considerar os critérios de elegibilidade, a amostra
foi composta inicialmente por 35 sujeitos divididos por
randomizacgdo estratificada (pelo grau de dependéncia da
nicotina inicial) e alocados em dois grupos: Grupo Experi-
mental (24 individuos) e Grupo Controle (11 individuos).
No decorrer da aplicagao da intervengdo, dos 35 individu-
os da amostra inicial, foram eliminados cinco, conforme
critérios de exclusdo (faltas consecutivas em duas ou mais
sessOes). Dessa forma, a amostra ficou constituida por
30 individuos: Grupo Experimental (21 que receberam a
auriculoterapia em pontos especificos para o controle do
tabagismo) e Grupo Controle (nove que receberam a au-
riculoterapia em pontos considerados irrelevantes para o
controle do tabagismo e que ndo ocasionam risco para a
salde dos mesmos).

O instrumento de coleta de dados esta composto por
trés partes: 1) Informagdes sociodemograficas, 2) Teste de
Fagerstrém para Dependéncia de Nicotina (FTND) e 3) Fi-
cha de acompanhamento da intervencdo. As informacgdes
sociodemograficas referem-se ao sexo, faixa etdria, estado
civil, moradia, renda pessoal, presenga de enfermidades,
estar se submetendo a terapia comportamental e pratica
de atividade fisica.

O FTND é um teste de mensuragdo do nivel de gravi-
dade da dependéncia do tabaco, desenvolvido por Karl-
Olov Fagerstrom em 1978, com base no Questionario de
Tolerancia de Fagerstrém (FTQ, na sigla em inglés)®). Em
1991, apds sua adaptacdo, passou a se chamar Fagers-
trém Test for Nicotine Dependence®.

No Brasil, o FTDN foi traduzido e validado por Carmo e
Pueyo™, que identificaram um indice de consisténcia in-
terna de 0,642, resultado similar as versées inglesa (0,61),
francesa (0,70), espanhola (0,66) e holandesa (0,71). Em
estudo brasileiro de correlagao teste-reteste, encontrou-
se um coeficiente alfa de Cronbach de 0,915, préximo ao
da adaptacdo transcultural francesa de 0,85, o que pro-
picia sua utilizacao.

O FTDN é composto por seis itens, que se referem a di-
ficuldade de ficar sem fumar em locais proibidos e quan-
do acamado por doenga, o numero de cigarros fumado, o
tempo que se fuma o primeiro cigarro apds acordar, se o
primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacdo e
se o individuo fuma mais nas primeiras horas da manha.
Os itens de resposta da primeira e sexta perguntas variam
de zero a trés pontos e os demais itens, de zero a um. A
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soma total de pontos é igual a 10, assim, a dependéncia é
classificada em: (0 — 2 pontos) muito baixa; (3 — 4 pontos)
baixa; (5 pontos) moderada; (6 — 7 pontos) elevada; e de
(8 — 10 pontos) muito elevada‘®,

A ficha de acompanhamento da intervengdo contém
informacg0es sobre as reagdes adversas percebidas duran-
te ou apds as sessGes, niumero de cigarros consumidos
(NCC) no inicio e final da intervengdo, grau de dependén-
cia da nicotina (GDN) obtido pelo FTDN e do COex men-
surados no inicio do tratamento e ao final da quinta e sé-
tima sessdo, no final do tratamento (décima sessdo) e no
follow-up (30 dias apds a Ultima sessdo).

O COex foi mensurado por meio do monoximetro, um
aparelho que mede a concentragdo de COex por um sen-
sor eletroquimico, expressando-a em partes por milhdo
(ppm). Para essa medigdo foi solicitado aos participantes
para inspirarem até a capacidade pulmonar total (ar am-
biente), em seguida fazerem uma pausa inspiratéria de 15
segundos, a fim de que o CO no sangue entrasse em equi-
librio com o ar alveolar, permitindo ao aparelho estimar
com melhor acuracia a concentragdo de CO no sangue a
partir do COex. Apds essa pausa, os participantes foram
orientados a exalar lenta e completamente no bocal do
aparelho. Valores acima de seis ppm de COex foram con-
siderados significantes para tabagismo, conforme eviden-
ciado na literatura®®,

As mensurag¢des de COex foram padronizadas para se-
rem realizadas sempre no mesmo horario do dia, com o in-
tuito de minimizar os efeitos do nimero de cigarros fuma-
dos sobre o resultado, ou seja, de forma a assegurar que o
intervalo entre o ultimo cigarro consumido e a mensura-
¢do do COex, bem como o numero de cigarros consumidos
desde a ultima mensuracdo, fossem semelhantes em todas
as avaliagBes, considerando que para a maioria das pes-
soas o ato de fumar esta relacionado a habitos rotineiros.

Aplicagdo da auriculoterapia

Na auriculoterapia foram utilizadas sementes de mos-
tarda. O procedimento foi aplicado por profissional de
enfermagem especializado em acupuntura auricular, com
pratica de localiza¢do de pontos da prancha chinesa”. Du-
as sessGes semanais foram realizadas durante cinco sema-
nas, totalizando 10 sessdes, com alternancia do pavilhdo
auricular a cada sessdo.

Antes de iniciar o procedimento com a colocag¢do do
grao de mostarda, foi realizada a limpeza do pavilhdo au-
ricular com alcool 70%. A semente foi aderida na orelha
com uma fita adesiva, sendo solicitado ao participante
que estimulasse os pontos trés vezes ao dia. Os possiveis
desconfortos relacionados a dor no local da aplicagao,
bem como a presenca de efeitos adversos, foram informa-
dos aos participantes do estudo.

Os pontos de colocacdo determinados, segundo a li-
teratura de escolha, para o Grupo Experimental foram:
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Shenmen, Rim, Simpatico, Ansiedade 1, Ansiedade 2, Fo-
me, Sede e Vicios. Para o Grupo Controle, os pontos es-
timulados, considerados irrelevantes para o controle do
tabagismo, foram Cotovelo e Braco. Foram determinados
dois pontos para o Grupo Controle, tendo em vista que a
estimulacdo de um numero maior de pontos, escolhidos
aleatoriamente sem fins terapéuticos, poderia provocar
desequilibrio energético no individuo. Os participantes
foram orientados que haveria outras pessoas que estavam
sendo submetidas ao procedimento, mas com um nime-
ro diferente de sementes no pavilhdo auricular.

Os procedimentos de avaliagdo foram realizados na
sessdo zero, denominada avaliag¢do inicial, 52 sessdo, 72
sessdo, 102 sessdo (avaliagdo final) e apds 30 dias de en-
cerramento do tratamento (folow-up).

Vale ressaltar que foi realizado o mascaramento das
estratégias utilizadas para a coleta dos dados. Assim, o
profissional que aplicou o procedimento de colocagdo das
sementes nao realizou os procedimentos de avaliagdo. O
avaliador ndo soube a que grupo o paciente pertencia e
0 paciente nao sabia qual tratamento estava recebendo:
ativo ou placebo.

Andlise dos resultados

Um banco de dados a principio foi elaborado na
planilha eletrénica (Microsoft Office Excel, 2007) e pos-
teriormente no Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 17 for Windows. Os resultados foram des-
critos na forma de tabelas, com porcentagens e frequ-
éncias absolutas. O teste Qui-quadrado (x2) foi utilizado
para verificar a independéncia entre variaveis sociode-
mograficas, clinicas, padrdao de consumo de tabaco se-
gundo os Grupos Experimental e Controle. Em situacdes
de valores esperados menores que cinco, foi utilizado o
teste Exato de Fisher.

Para verificar a aderéncia da distribuicdo dos dados
a normalidade, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk. Apds
esse teste, para verificar a associagdo entre varidveis qua-
litativas e quantitativas, com descricdo de dois grupos,
utilizou-se o teste t-Student mediante a presenga de nor-
malidade e o teste Mann-Whitney na auséncia da mesma.
Diante de uma distribuicdo com auséncia de normalidade
foi utilizado o teste de Wilcoxon para avaliagdo de uma
mesma variavel em momentos distintos. Adotou-se o ni-
vel de significancia de 5% para todos os testes.

Aspectos éticos

De maneira a assegurar os direitos dos participantes
e cumprir os aspectos contidos na Resolu¢do 466/2012
do Ministério da Saude, o projeto foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo se-
res humanos (CAAE: 08777112.9.0000.5142). Também
foi realizado o registro do estudo na plataforma Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), aprovado sob nu-
mero RBR-3xktv5.
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RESULTADOS

Informacgédes sociodemogrdficas

Observou-se homogeneidade da amostra em todas as
variaveis investigadas entre o Grupo Experimental e Con-
trole. Aamostra caracterizou-se por adultos com média de
idade de 41 anos, sexo feminino (66,7%), casados (70%),
residentes com a familia (96,6%), com rendimentos de até
cinco saldrios minimos (90%), relato de alguma enfermi-
dade (70%), sem antecedentes de terapia comportamen-
tal (86,7%) e ndo praticantes de atividades fisicas (63,3%).

Padrdo de consumo de tabaco

O consumo de tabaco ao inicio e ao final do trata-
mento esta apresentado na Tabela 1. Nota-se que, ini-
cialmente, os grupos eram homogéneos quanto ao con-
sumo de tabaco e, ao final do tratamento, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o Grupo Ex-
perimental e Controle.

Tabela 1 — Consumo de tabaco (média - X e desvio padrio - dp)
na avaliagdo inicial e na final para o Grupo Experimental ¢ Con-
trole - Minas Gerais, 2014

Experimental  Controle

Variaveis T+dp T+ dp Valor de p
. GDN 32413 39+ 1,6 0,226
Avaliagio o 18417 16,7443 0,657
inicial
NCC 182462 17,1 £5,6 0,657
o GDN 22+1,1 27+ 16 0,563
‘g;:i‘a‘f'a" COex 143+7,0 16,7+ 4,4 0,114
NCC 11,2+7,0 11,3 +6,0 0,790

Teste Mann-Whitney; GDN: Grau de dependéncia da nicotina; COex: mo-
néxido de carbono no ar exalado; NCC: Numero de cigarros consumidos.

Observa-se na Tabela 1 que houve uma redugdo gra-
dativa da maioria dos indicadores avaliados ao longo do
periodo de intervengdo para ambos os grupos. No entan-
to, as médias sdo clinicamente menores no Grupo Experi-
mental, principalmente relacionadas ao nivel de COex, pa-
ra o qual o nivel permaneceu igual ao final do tratamento
para o Grupo Controle, diferentemente do Grupo Experi-
mental, que mostrou redu¢do média de 4,11 ppm.

Numero de cigarros consumidos

Quanto ao NCC ao longo do estudo, nota-se que nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Contudo, identificou-se que o Grupo Experimen-
tal apresentou 1,2 vezes mais redugao do NCC ao final do
tratamento, bem como os participantes do Grupo Con-
trole voltaram a fumar, em média, trés cigarros apds um
més do término das sessdes, enquanto o Grupo Expe-
rimental manteve o mesmo consumo do final do trata-
mento (Tabela 2).

Ao avaliar o numero de cigarros fumados por dia
(FTDN), identificou-se que, ao final das cinco semanas
de intervengdo, 13 participantes do Grupo Experimen-
tal (61,9%) apresentaram posi¢gdes negativas, ou seja, o
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NCC foi significantemente menor ao final do tratamento
(p = 0,002), com variagdo da reducdo de um a 23 cigar-
ros. No entanto, no Grupo Controle, a taxa de redugdo de
33,3% (trés sujeitos) nao foi significativa (p = 0,102), com
variagao de dois a 20 cigarros.

Tabela 2 - Numero de cigarros consumidos no decorrer do estudo
(NCC), diferengas entre as médias do Grupo Experimental e o
Controlado - Minas Gerais, 2014

Diferenca entre  Erro

NCC vs Grupos as meédias padrdio Valor p
Final versus Experimental -7,0 1.4
L 0,648
Inicial Controle -5,7 2,5
- Experimental -0,1 1,3
Follow up xperimenta 0.230
versus Final Controle 2,7 1,8

Teste t-Student.
Grau de dependéncia da nicotina

A Tabela 3 apresenta niveis de gravidade da depen-
déncia de nicotina durante o periodo avaliado. Ndo foram
evidenciadas diferengas significativas entre os grupos,
uma vez que se observa que houve reducdo do GDN em
ambos os grupos.

Tabela 3 - Grau de dependéncia da nicotina (GDN) no decorrer

do estudo, diferencas entre as médias do Grupo Experimental e
Controle - Minas Gerais, 2014

GDN vs Grupos Dif::emng?n:rsltre pE;:go Valor p
5 sessio Experimental -0,6 0,1 0.133
versus Inicial  Controle -1,1 0,4 '
7*sessio  Experimental -0,9 0,1 0.678
versus Inicial  Controle -0,7 0,4 ’
Final versus Experimental -1,0 0.2 0,704
Inicial Controle -1,2 0.4 ,
Follow-up_ Experimental -0,9 0,2 0.446
versus Inicial  Controle -0,5 0,5 ’
Follow-up Experimental 0,1 0,1 0.136
versus Final  Controle 0,6 0,3 '

Teste t-Student

Ao analisar os niveis da dependéncia apresentados
na Tabela 4, identificou-se que ndo houve diferengas
significativas entre os grupos na avaliacdo inicial, final e
follow-up. No entanto, notou-se a presenca de achados
clinicos importantes, uma vez que o Grupo Experimental,
na avalia¢do inicial apresentava 10 participantes (47,6%)
com grau elevado/muito elevado de dependéncia e, no
final do tratamento, esse indice reduziu-se para trés sujei-
tos (14,3%), assim como no Grupo Controle a redugdo foi
de sete (77,7%) para trés sujeitos (33,3%).

Monoxido de carbono exalado (COex)

Na avaliagdo do COex durante o tratamento, nota-se
na Tabela 5 uma diferenca de seis ppm entre os grupos
para a associagao entre o Follow-up e a mensuragao inicial
(p=0,021). Isso significa que o Grupo Experimental redu-
ziu cerca de 3,6 ppm de Coex, enquanto o Grupo Controle
aumentou o nivel em 2,4 ppm. Destaca-se também que
em todas as associa¢des houve maior redugdo do nivel de
COex no decorrer das sessGes para o Grupo Experimental.

Houve diferencas clinicas ao final do tratamento entre
0s grupos, uma vez que o Grupo Experimental apresentou
reducdo com média de 4,1 ppm do COex, enquanto que
no Grupo Controle a média na reducdo foi de 0,1 ppm.

Teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina

Trés aspectos abordados pelo FTDN apresentaram
mudangas significativas ao longo do tratamento com au-
riculoterapia no Grupo Experimental. Foi evidenciado pela
comparagdo entre avaliagdo final e inicial que 38% dos par-
ticipantes do Grupo Experimental deixaram de apresentar
dificuldades em ficar sem fumar em locais proibidos, no
final do tratamento (p = 0,050). Também 23,8% dos par-
ticipantes do Grupo Experimental relataram que ndo fu-
mavam quando acamados por doenga, ao final do estudo
(p = 0,025) e para 61,9% o numero de cigarros fumados
por dia foi menor no final do tratamento (p = 0,002).

Tabela 4 - Descri¢ao do grau de gravidade da dependéncia de nicotina - Minas Gerais, 2014

Experimental (n=21)

Controle (n=9) Total (n=30)

Variavel Valor de p
f % f % f %
Avaliacao Inicial Muito baixo 2 9,5 — 2 6,7
Baixo 5 23,8 2 22,2 7 23,3 0,260
Médio 4 19,0 - - 4 13,3
Elevado 6 28,6 4 44,4 10 33,3 0.260
Muito elevado 4 19,0 3 33,3 7 233 ’
Avaliacio Final Muito baixo 7 33,3 3 33,3 10 33,3 0.563
Baixo 7 33,3 2 22,2 9 30,0 ’
Avaliacao Final Médio 4 19,0 1 11,1 5 16,7
Elevado 2 9,5 1 11,1 3 10,0 0,563
Muito elevado 1 48 2 22,2 3 10,0
Follow—up Muito baixo 6 28,6 3 33,3 9 30,0
Baixo 8 38,1 - - 8 26,7
Médio 3 14,3 2 22,2 5 16,7 0,107
Elevado 2 9,5 - - 2 6,7
Muito elevado 2 9,5 3 33,3 5 16,7

Teste Mann-Whitney.
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Tabela 5 - Mondxido de Carbono exalado (COex) no decorrer
do estudo e diferengas entre as médias do Grupo Experimental e
Controle - Minas Gerais, 2014

COex vs Grupos Dif:: e;gsizl;tre pgg'go Valor p
5° sessdio versus Experimental 3.5 2,2 0,224
Inicial Controle -0,4 1,1 ,

7* sessilo versus Experimental 2,7 1.6 0,198
Inicial Controle 0,8 L6 ’
Final versus Experimental -4,1 L7 0.172
Inicial Controle -0,1 18 '
Follow-up Experimental -3,6 1.4 0.021%*
versus Inicial Controle 2.4 1,8 ’
Follow-up Experimental 0,5 0,9 0.246
versus Final Controle 2,5 L1 i

Teste t-Student; * Valor p < 0,05.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a contribuicdo
do uso da auriculoterapia na cessacdo do tabagismo.
Verificou-se que o uso da auriculoterapia para a ces-
sacdo do tabagismo contribuiu para reducdo do NCC e
COex, indicando o efeito positivo desta técnica com a
metodologia proposta. Entretanto, ndo houve cessagdo
total do tabagismo, fato que pode estar relacionado as
caracteristicas do estudo, como por exemplo, tempo de
tratamento, material utilizado para a auriculoterapia e o
protocolo escolhido.

Algumas limitagbes podem ser apontadas para a
presente investigacdo, tais como o numero reduzido de
sujeitos, auséncia de cdlculo amostral e randomizagao.
Portanto, ainda sdo necessarios novos estudos, com
amostra ampliada, para se conhecer o efeito da aplica-
¢do da auriculoterapia na cessagdo do tabagismo. Estu-
dos dessa natureza ainda sdo escassos, principalmente
em relacdo a protocolos de tratamentos. As poucas pes-
quisas disponiveis®1%'7) testaram vdérias formas de trata-
mento com distintas metodologias, o que culminou em
diferentes resultados.

No presente estudo, na aplicagdo da auriculoterapia
utilizaram-se sementes de mostarda, por ndo serem inva-
sivas e os participantes apresentarem maior tolerancia®®,
no entanto, ha evidéncias de resultados positivos também
com o uso de agulhas. Estudo®*® que testou a aplicabilida-
de da auriculoterapia comparando a utilizacdo de agulhas e
sementes para avaliar a diminui¢cdo do estresse em profis-
sionais de enfermagem mostrou contribui¢cdes importantes
dessa técnica na reducdo do estresse. Os melhores resulta-
dos foram obtidos pelo grupo que utilizou agulhas, uma vez
que n3o era necessario estimular os pontos auriculares®®,

Quanto ao padrao de consumo de tabaco encontrado
no presente estudo, nota-se uma variagdao na redugdo de
um a 23 cigarros entre os participantes do Grupo Experi-
mental, valor expressivo, uma vez que a média de cigar-
ros consumidos no inicio do tratamento era de 18. Desse
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modo, mesmo que ndo se tenha alcancado a cessagdo do
tabagismo, os participantes reduziram substancialmente
o numero de cigarros fumados.

O achado em termos de redu¢do no consumo de ci-
garros observado neste estudo sugere que a técnica pode
trazer beneficios positivos a saude do trabalhador. Estudo
de coorte prospectivo??, conduzido com 4.633 trabalha-
dores homens fumantes, identificou que a diminuigdo do
numero de cigarros fumados por dia pode reduzir em até
15% os riscos de mortalidade e em 23% os riscos de mor-
talidade por problemas cardiovasculares.

Diante dos resultados deste estudo, bem como das
evidéncias encontradas na literatura, pode-se refletir so-
bre a utilizagdo da auriculoterapia associada a outros mé-
todos de tratamento. A associa¢do da auriculoterapia com
outros tipos de intervengao, de cunho motivacional, pode
potencializar os beneficios em individuos que estao ten-
tando parar de fumar.

Neste contexto, os autores também defendem que a
auséncia de estratégias motivacionais e praticas de acon-
selhamento®! interferem negativamente na cessacdo do
tabagismo. Estudo que avaliou os efeitos da terapia auricu-
lar associada a aplicacdo de aconselhamento motivacional
intensivo obteve como resultado a reduc¢do de 89,7% na
cessacdo do tabagismo na primeira semana de tratamen-
to®, Estudo que utilizou aconselhamento e estratégias
motivacionais sugere a necessidade de inclusdo e amplia-
¢do das variaveis associadas a tratamentos terapéuticos®,

Em consonancia com a redugdo do NCC, evidenciou-
se que o Grupo Experimental reduziu em média 4,1 ppm
do COex. Esse resultado mostra potencial aplicabilidade
clinica e boa correlagdo entre os métodos de avaliagdo
do tabagismo (comportamental e marcador bioldgico).
Os métodos bioldgicos apresentam grande vantagem em
relagdo aos demais, pela objetividade e excelente acuida-
de. Especificamente, a mensura¢do de COex é um método
economico, que possibilita oferecer um feedback imedia-
to para o individuo, dessa forma tem sido empregado nos
programas de enfrentamento do tabagismo promovidos
por agéncias governamentais.

O FTND é um instrumento amplamente utilizado na
pratica clinica e na pesquisa®. O presente estudo permi-
tiu identificar modificacbes dos habitos tabagicos, uma
vez que detectou modificagcGes em relagdo a dificuldade
de ficar sem fumar em locais proibidos, ao fumar quan-
do doente e quanto ao numero de cigarros fumados por
dia, sendo as diferengas significativas para o Grupo Experi-
mental, reforcando que a auriculoterapia pode contribuir
na redug¢do do numero de cigarros fumados.

Vale destacar que o tabaco é fator causal de varias do-
engas e atualmente responde por 30% de todas as mortes
por cancer, 85% das mortes por DPOC (enfisema), 30%
das mortes por doenga cerebrovasculares e 45% das mor-
tes por doencas cardiovasculares®?®. Portanto, o fato de
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uma parcela dos participantes do estudo ter reduzido o
habito de fumar quando doentes, é uma conquista impor-
tante, frente a magnitude das consequéncias do tabagis-
mo. Muitas pessoas fumam em virtude da dependéncia
da nicotina e as consequéncias desse habito por vezes sdo
observadas apenas no decorrer do tempo.

CONCLUSAO

Neste estudo, pioneiro no Brasil sobre a tematica in-
vestigada, o tratamento com auriculoterapia contribuiu
na redug¢do do numero de cigarros fumados para 61,9%
dos participantes, na reducdo da dificuldade de ficar sem
fumar em locais proibidos para 38% e em nao fumar
quando doente para 23,8%. No entanto, ndo significa que
o tabagismo cessou completamente. Uma vez que parar
de fumar continua sendo um desafio por caracterizar-se
como um fendmeno complexo e multifatorial, que envol-
ve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e comportamentais.

Um ponto forte do presente estudo refere-se a redugado
no numero de cigarros fumados, o que implica maior sobre-
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