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RESUMO

O presente trabalho buscou relatar a experiéncia vivida por profissionais e pacientes
participantes de grupo de interrupgdo do habito de fumar em Unidade de Saude da Familia do
municipio de Guaruja — SP e sua relagdo com o uso da terapia complementar de auriculoterapia
para a cessagdo de tal comportamento. O objetivo desse trabalho foi relatar a vivéncia e
contribuir na formagao de conhecimentos acerca do tema, buscando servir de apoio para outros
profissionais que desejam incluir tal pratica em seus grupos para atingir o objetivo almejado.
Foi observado que os diversos profissionais envolvidos na composi¢ao do grupo demonstraram
interesse pelo tema e manifestaram apoio para que tal pratica fosse inserida enquanto
terapéutica de maneira complementar ao Programa tradicionalmente guiado pelas cartilhas do
Ministério da Satide. Em relagdo aos pacientes, a maior parte daqueles que receberam a terapia
em nossa unidade de saude exprimiu satisfacdo com a técnica, bem como interesse em continuar
passando por sessdes de auriculoterapia mesmo apds atingir o objetivo principal de abdicar do
habito do fumo. Mesmo consistindo de uma proposta ainda em andamento e observagcdo em
nosso grupo, através da experiéncia relatada e também com estudos previamente observados,
percebe-se que a auriculoterapia demonstra potencial de expansao de seu uso nao somente por
profissionais isolados ou unidades de saude especificas, mas pode funcionar como uma terapia
complementar presente de maneira consistente nas coletividades que buscam combater o
tabagismo, apoiando-se nas diretrizes das PICS do SUS para a construcao de politicas ptblicas
fomentadas e articuladas principalmente no eixo municipal.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco; Terapias Complementares; Auriculoterapia;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Aten¢ao Primaria a Saude.

1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) define o tabagismo como uma doenca cronica
e epidémica devido a dependéncia que a nicotina traz para quem a utiliza. Durante o ano de
2020, o tabagismo foi responsavel por 161.853 mortes, sendo cerca de 443 o6bitos ao dia. O
Ministério da Satde relaciona o consumo do tabaco a dependéncia quimica e fisica e
consequentemente doencas como diabetes, hipertensdo, AVC, infarto, doencas respiratodrias,
tuberculose, impoténcia, infertilidade, tlceras gastrointestinais, osteoporose, diversos tipos de
cancer (individuos tabagistas sdo, por exemplo, 10 vezes mais suscetiveis ao cancer de pulmao)
entre outras.

De acordo com o Instituto de Efetividade Clinica e Sanitéria (IECS) em 2020 estimou
que no Brasil as doengas causadas pelo tabagismo custaram R$ 125.148 bilhdes ao ano, ou seja,
o equivalente a 23% do que o pais gastou em 2020 para enfrentar a pandemia da Covid-19 (R$
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524 bilhodes) (Tesouro Nacional Transparente, 2020). Esses custos sdo ainda maiores pois nao
incluem os gastos com ac¢des de prevencdo e tratamento para cessacdo do tabagismo, nem de
prevengdo e mitigacao dos danos sanitdrios, sociais € ambientais decorrentes da produgdo de
tabaco e do mercado ilegal de tabaco.

Devido a grande complexidade da problemadtica acerca do tabagismo, Governo Federal
criou 0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) em 1989 no Brasil, com o
objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes, assim como a morbidade e a mortalidade por
doengas tabaco-relacionada. Posteriormente o programa foi regulamentado com diretrizes
especificas na Portaria numero 502 de 1 de junho de 2023, com o seguinte objetivo: “reduzir a
prevaléncia de usudrios de produtos de tabaco e dependentes de nicotina € a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, a dependéncia a nicotina e
a exposicao ambiental a fumaca do tabaco, por meio de agdes de promogao da satde, prevengao
e tratamento do tabagismo e da dependéncia a nicotina.” (BRASIL, 2023).

O Sistema Unico de Saude, com propdsito de promogdo, prote¢io e recuperagio da
saude, disponibiliza diversos meios no combate ao tabagismo, como medicamentos, adesivos,
gomas de mascar, apoio multidisciplinar e praticas integrativas.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi estabelecida
pelo Ministério da Saude através da Portaria nimero 971 de 3 de maio de 2006, abrangendo em
um primeiro momento uma gama reduzida de servicos (homeopatia e medicina tradicional
chinesa), posteriormente foram publicadas as portarias GM n° 849/2017 e GM n° 702/2018 que
expandiram os servigos previstos na PNPIC, cerca de 29 ao todo. Com o objetivo geral de
proporcionar uma maior resolutividade no SUS pela prestagdo de servigos além do
convencional ja proposto, considerando o paciente como ser global e integral.

Dentre as praticas integrativas e complementares em saude (PICS), a auriculoterapia
vem sendo amplamente validada e divulgada. A auriculoterapia € uma técnica terapéutica da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que, segundo seus conceitos, busca desobstruir os canais
de energia do corpo que encontram-se desequilibrados, visando o restabelecimento do
equilibrio através da estimulacdo de pontos especificos na orelha, chamados de pontos
auriculares, com agulhas ou sementes. Tais pontos representam as partes do corpo humano e
quando passam por intervencao e estimulacdo através de diagndstico de um auriculoterapeuta,
buscam propiciar o tratamento das mais diversas enfermidades. (GARCIA, 2006)

A Aten¢do Primaria a Satde (APS) assume a sua importancia na abordagem ao
dependente de tabaco. Entretanto, ¢ importante ressaltar que, conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapé€uticas — Tabagismo, o tratamento do tabagismo pode ser realizado em
qualquer nivel de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Mas, observa- se que, por sua
capilaridade, a rede de Atencao Primaria a Saide permite um maior alcance populacional. E a
Estratégia Saude da Familia (ESF), entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial e como o primeiro contato do usuario no sistema de saude, deve ter profissionais
aptos para a abordagem de tratamento ao tabagismo (DUARTE, 2023).

Relatar a experiéncia vivida pelos profissionais e pacientes participantes de grupo de
cessagdo de tabagismo que utilizaram auriculoterapia como medida complementar para
combater o tabagismo em uma Unidade de Saude da Familia no Municipio de Guaruja - Sao
Paulo, e colaborar assim com a constru¢do de conhecimento acerca do uso de PICS no SUS,
servindo de apoio para profissionais que desejam utilizar tais praticas em seus grupos.

2 RELATO DA EXPERIENCIA
O relato de experiéncia a seguir tem como cenario de pratica o grupo de combate ao

tabagismo que ocorre na Unidade de Saude da Familia Jandui de Souza Moreira (USAFA
Jardim Las Palmas), no municipio de Guaruja - Sao Paulo, em suas primeiras experiéncias com
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a aplicacdo a auriculoterapia como medida complementar.

Devido a demanda suprimida pela suspensdo dos grupos de satide entre os anos de 2020
e 2022 por razdo da pandemia de COVID-19, foi criada uma lista de espera na recepgdao com
aqueles que manifestaram desejo em participar do Programa, que deixaram seus dados como
nome, telefone e nome de seu Agente Comunitario de Saude.

Como critério de sele¢do para dar inicio a um novo grupo, pacientes que haviam deixado
seus nomes na lista de espera para participar de proximas edi¢des foram contatados através de
telefonema para saber se os mesmos ainda possuiam interesse em participar do grupo, € aqueles
cyjo interesse foi positivo foram convidados para comparecer a unidade de satide em data
especificada para realizar a entrevista inicial, onde ¢ feito o diagndstico inicial de dependéncia
do tabaco. As entrevistas foram realizadas pela dentista e pela farmacéutica da unidade de
saude, que dividiram a responsabilidade enquanto coordenadoras do Programa na referida
Unidade de Saude. Apoés a entrevista, os pacientes foram orientados a comparecer na primeira
sessao, agendada para 20 de junho de 2023 as 09:00h em espago proprio da Usafa.

Outros profissionais de saude da Usafa que também ja haviam passado por capacitacao
adequada demonstraram interesse em colaborar com o grupo. Assim sendo, foi combinada uma
reunido para a semana anterior ao inicio do grupo entre tais profissionais. Nesta reunido inicial
participaram, além da dentista e farmacéutica (profissionais coordenadoras do grupo), médica,
enfermeira e profissionais do NASF, como nutricionista, profissional de educagdo fisica,
psicologa e fisioterapeuta. O objetivo deste primeiro encontro foi discutir o desenvolvimento
do grupo e quais estratégias poderiamos utilizar para alcancar um ntiimero satisfatorio de
pacientes que abdicassem do habito do tabagismo ao final do grupo, além de revisar o manual
do Programa. Ainda neste primeiro momento de troca foi sugerido pela dentista a utilizacdo da
Auriculoterapia com sementes como terapia complementar ao uso das medicacoes e adesivo. A
resposta pelos outros profissionais foi positiva e assim pactuou-se que a terapia seria oferecida
a todos os participantes do grupo que desejassem.

O primeiro dos quatro encontros previstos contou com a participacdo de oito pacientes,
com idades entre 42 anos e 69 anos, sendo seis mulheres e dois homens. A sessdo ocorreu em
quatro etapas: Atencdo Individual, Estratégias e Informacgdes, Revisdo e Discussdo e, por fim,
Tarefas, conforme o manual Deixando de Fumar Sem Mistérios, do Ministério da Saude,
orienta. Ao fim deste primeiro encontro, foi exposto aos participantes uma introduc¢ao sobre o
que sao as PICS e como elas podem ajudar no processo de cessagao do tabagismo, assunto pelo
qual os participantes se mostraram bastante interessados.

Na segunda sessao, houve desisténcia de participacao por parte de dois pacientes. Entre
os seis que decidiram continuar no grupo, quatro optaram pela parada abrupta ja neste mesmo
dia, enquanto dois escolheram a parada gradual. Cinco pacientes passaram a fazer uso do
medicamento Bupropiona, e aqueles que optaram pela parada abrupta passaram a utilizar
também o adesivo de nicotina. Ainda neste mesmo encontro, € apos a pratica de exercicios de
respiragdo e relaxamento muscular, e ainda relembrando os conceitos sobre as PICS, foi
oferecida a possibilidade de receber a aplicagdo de auriculoterapia com sementes de mostarda.
O primeiro questionamento dos pacientes foi se haveria custos para os mesmos, ao que foi
explicado que ndo, que a terapia seria aplicada gratuitamente a todos os participantes do grupo
que manifestassem interesse. Assim sendo, os seis participantes optaram por receber a terapia
naquele mesmo dia. Optou-se por, neste primeiro momento, seguir um mesmo padrao de pontos
para todos os pacientes do grupo, baseando-se nas recomendagdes para tabagismo baseadas em
evidéncias, difundidas pelo curso Formacao em Auriculoterapia para Profissionais de Saude da
Atencao Basica, da Universidade Federal de Santa Catarina. Os pontos selecionados foram:
Shenmen, Pulmao, Boca, Fome, Simpatico, Coragdo, Subcortex, Ansiedade, Sede, Vicios e
Bronquio. Os pacientes foram orientados a realizar a estimulagdo dos pontos algumas vezes por
dia, especialmente quando estivessem se sentindo mais ansiosos, além de evitar molhar ou
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deslocar os adesivos. Foram instruidos também a remover os adesivos com as sementes caso
sentissem sintomas que os incomodassem, e caso tudo ocorresse bem, os adesivos deveriam ser
removidos somente no sexto dia, para que no encontro seguinte que ocorreria em uma semana,
a terapia fosse novamente realizada.

No terceiro encontro, entre os seis pacientes, cinco afirmaram que ja ndo estavam mais
fumando. Todos foram incentivados a pensar e discutir alternativas para vencer os obstaculos
e permanecer sem fumar ao longo da sessao, que era o objetivo principal deste encontro. Apos
o momento de atenc¢do individual aos participantes, uma colaboradora da equipe de saude
conduziu um exercicio de visualizagdo criativa. ApoOs esse exercicio, voltamos a conversar
sobre a auriculoterapia, onde um dos seis participantes que receberam a terapia decidiu nao
mais realiza-la, pois o mesmo afirmou ndo se adaptar bem com nada colado em sua orelha, e
que havia retirado os adesivos no mesmo dia da aplicag¢do, questionou se haveria problema ele
continuar no grupo se optasse por ndo receber mais a auriculoterapia. Explicamos que nao
haveria problema algum continuar no grupo, que a terapia serviria como complemento e nao
era obrigatoria de maneira alguma. Por outro lado, os outros cinco participantes teceram elogios
a terapia e pediram para continuar a aplicagdo, inclusive uma dessa participantes, afirmou que
ndo gostaria mais de utilizar os adesivos de nicotina e nem a medicacdo (Bupropiona), pois
segundo a mesma, somente sua forca de vontade e a auriculoterapia bastariam para a mesma
seguir sem fumar. Nesta segunda aplicagdo da terapia, além dos pontos pré-determinados,
decidiu-se individualizar a terap&utica um pouco mais, adicionando pontos conforme as queixas
e necessidades de cada um e reafirmando as orientacdes de cuidado com as sementes.

No quarto e ultimo encontro previsto, cinco entre os seis pacientes ja haviam cessado o
habito do tabagismo. Discutimos sobre os beneficios obtidos ap6s parar de fumar e como evitar
recaidas. Entre os principais beneficios mencionados pelos participantes, podemos citar o
aumento da autoestima, a melhora de respiragdo e paladar, além da economia financeira.
Notou- se que os participantes passaram a congratular e apoiar uns aos outros, ¢ quando a
participante que ainda ndo havia parado de fumar contou que estava fumando apenas dois
cigarros por dia (quando antes do inicio do grupo a mesma fumava um mago € meia), os
proprios participantes encorajaram-na para nao desistir, pois ela j& estava indo bem e poderia
ficar melhor ainda. Antes mesmo de encerrar o momento de trocas, os pacientes ja
questionaram se poderiam receber a auriculoterapia novamente. Os cinco pacientes que ja
vinham passando por essa terapéutica foram tratados novamente com os pontos
recomendados para o tabagismo, acrescidos dos pontos individualizados, ¢ todos relataram
melhora nos sintomas da abstinéncia, além de uma melhora e diminui¢ao nos indicios da
ansiedade, inclusive pelas duas pacientes que neste encontro ja estavam sem o uso da
medicagdo e do adesivo.Os pacientes optaram por criar um grupo em um aplicativo de troca
instantanea de mensagens para continuarem mantendo contato e a troca de experiéncias. Foi
acordado também durante essa sessao que fariamos mais duas sessdes de manutengao, uma em
quinze dias e uma um més apos esse encontro.

Na primeira sessao de manuteng¢ao, os seis pacientes afirmaram estar se sentindo melhor
de maneira geral, com mais autoestima, disposi¢do para as tarefas do dia-a-dia e relataram
melhora também na respiragdo € no humor. Os cinco que estavam recebendo o tratamento
complementar ja haviam voltado ao posto na semana anterior exclusivamente para passar por
mais uma sessdo de auriculoterapia. Todos eles relataram que tal procedimento os havia
ajudado, como mencionou a paciente V.R.A.S, 58 anos: “Apesar de ja& conhecer a
auriculoterapia, achei maravilhoso. Primeiro, o trabalho de vocés, a atencao, o carisma, tudo
foi fantastico. Gostei muito, € o que eu achei que me ajudou demais foi exatamente isso. Vocés
ofereceram a medicacao, mas se ndo me falha a memoria, eu usei somente uma vez. S6 um
adesivo e tomei a primeira semana do bupropiona. O essencial para mim realmente foi essa
terapia alternativa, ndo sei se € essa a nomenclatura correta, mas eu acho que faz a gente olhar
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mais para dentro, faz voc€ nao esperar nada num toque de magica, porque a medicacao vocé
recebe, vocé ingere aquilo e fica esperando o resultado. Enquanto no meu caso, quando eu estou
fazendo uso da terapia alternativa, eu estou alerta, eu estou atenta e estou me vigiando, entdao
para mim foi essencial mesmo. E aquilo, vocé saber estd com algo te auxiliando e com esse
auxilio, vocé presta mais aten¢cdo no que vocé estd fazendo. Achei a iniciativa maravilhosa.
Vocés estdo de parabéns, amei. Muito obrigada, obrigada mesmo. Se dessa vez eu consegui
parar depois de tantos anos, ndo foi sozinha, sem vocés e as sementinhas eu nao teria
conseguido.”

O ultimo encontro de manutengao esta datado para o dia 29 de agosto de 2023, dia que
foi pactuado que iremos comemorar o €xito do grupo com um café da manha especial na
unidade de saude, pois em mensagem recebida através do grupo do aplicativo de mensagens,
a ultima paciente que ainda nao havia descontinuado o uso do cigarro comunicou que conseguiu
largar de vez o cigarro, afirmando também que a auriculoterapia foi fator determinante para seu
sucesso.

3 DISCUSSAO

Sabe-se que ndo ha um procedimento unico que seja a chave no enfrentamento ao
tabagismo, sendo considerado um tratamento multidisciplinar que se soma a diversas técnicas
com um objetivo comum de cessacao do habito do tabagismo.

Entre as principais terapias alternativas antitabagismo para o tratamento de pacientes
dependentes de nicotina, revelou-se que a escolha preconizada pela auriculoterapia se deu
devido as pessoas que desejavam parar de fumar sentirem-se ansiosas, € a pratica do estimulo
de pontos do pavilhdao auricular parece ter demonstrado eficacia em varios estudos para o
tratamento de ansiedade ¢ estresse (ARAUJO, 2021).

Atualmente nao ha disponibilizado somente um protocolo oficial para a auriculoterapia
no combate ao tabagismo, porém alguns centros de formagao e estudos, como a Universidade
Federal de Santa Catarina, viabilizam alguns exemplos a serem seguidos que podem ser
adaptados e personalizados para a realidade de cada paciente. Assim, ao utilizarmos em
primeiro momento um protocolo padrao baseado naquele adotado pela instituicdao, conseguimos
otimizar tempo e familiarizar o paciente com esse tipo de proposta terapéutica ndo convencional
com um numero moderado de pontos aplicados no pavilhdo auricular, de modo que nos
encontros posteriores, quando o paciente ja estava mais familiarizado e sinalizava
contentamento com a terapia, a individualizacdo de pontos fosse mais precisa e assertiva,
conforme descrita no presente estudo.

4 CONCLUSAO

A auriculoterapia tem se mostrado uma pratica terapéutica cada vez mais difundida,
validada dentro dos cendrios de pratica do Sistema Unico de Saude e bem aceita pelos pacientes
que a experimentam. Apesar dos resultados de nosso estudo serem parciais e haver necessidade
de realizar mais pesquisas, as terapias integrativas e complementares, ¢ especialmente a
auriculoterapia, demonstram potencial de expansdo para outras unidades de saide do nosso
municipio bem como alto poder de amplificacdo a partir do momento em que converte-se como
politica publica com protagonismo municipal ou mesmo servirem como mola propulsora e
inspiracao para municipios que desejam inserir as praticas em seus servicos de satde.
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