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AURICULOTERAPIA NA REABILITACAO DE UM INDIVIDUO COM HISTORICO
DE TABAGISMO

AURICULOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF AN INDIVIDUAL WITH A
HISTORY OF SMOKING
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Jamara Araujo?

RESUMO: O presente trabalho de conclusao de curso, produzido como pré-requisito
para a graduacéo em fisioterapia, teve como objetivo principal confirmar a eficiéncia
e eficacia da auriculoterapia na recuperacdo de um individuo com histérico de
tabagismo. O foco foi na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo de
cessacao do habito de fumar. As aplicacfes tiveram uma duracdo de um més e
meio, utilizando sementes de grdo de mostarda para a estimulacdo dos pontos
auriculares. Como ferramentas de analise no tratamento, foram utilizados o aparelho
Ryodoraku e os questionarios WHOQOL-Bref e Fagerstrom. Foi possivel constatar
gue a auriculoterapia é eficaz na recuperacdo de individuo com historico de
tabagismo.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Tabagismo; Medicina Tradicional Chinesa;
Reabilitacao.

ABSTRACT: The present course completion work, produced as a prerequisite for
graduation in physiotherapy, had as its main objective to confirm the efficiency and
effectiveness of auriculotherapy in the recovery of an individual with a history of
smoking. The focus was on improving quality of life and supporting the process of
smoking cessation. The applications lasted a month and a half, using mustard seed
seeds to stimulate the ear points. As treatment analysis tools, the Ryodoraku device
and the WHOQOL-Bref and Fagerstrom questionnaires were used. It was possible to
verify that auriculotherapy is effective in the recovery of individuals with a history of
smoking.
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1. INTRODUCAO

O uso do tabaco é classificado como uma patologia ligada a dependéncia de
nicotina, e serve como um fator contribuinte para cerca de 50 outras condi¢cdes de
saude graves. (Ibrahim Clés Mahmud, et al 2021). De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o tabaco € o causador de 71% dos 6bitos por cancer de
pulmdo, 42% das doencas pulmonares cronicas e 10% dos problemas
cardiovasculares. Estima-se que, caso ndo sejam adotadas acdes de controle, cerca
de 8 milhdes de pessoas poderdo morrer em todo o mundo até o ano de 2030
devido a complicacdes associadas ao uso do tabaco (lbrahim Clés Mahmud, et al
2021). Além dos impactos diretos na salde, fatores culturais, sociais e psicolégicos
desempenham um papel crucial na iniciagdo ao tabagismo. A compreensdo desses
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aspectos é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e
controle do tabagismo (PANAINO, SOARES e CAMPOS, 2014).

No ambito da saude, o custo associado a assisténcia médica decorrente do
tabagismo representa 15% do gasto total de saude em alguns paises, enquanto em
sete paises latino-americanos, esse valor € equivalente a 8,3%. (Pinto; Bardach;
Palacios; Biz; et al 2019). O consumo de tabaco esta vinculado a mais de 50
patologias diferentes, incluindo uma variedade de canceres, doencas respiratorias
como bronquite crébnica e DPOC, doengas cardiacas, além de outros impactos
negativos como aborto espontaneo, dificuldades de fertilizagdo, e aumento no risco
de disturbios psiquiatricos (SILVA, et al., 2014). O héabito de fumar esta associado a
75% dos casos de doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e é responsavel por
22% e 10% das mortes de adultos por cancer e doencas cardiacas,
respectivamente. Pesquisas recentes também indicam uma ligagdo entre o
tabagismo e o surgimento de novas doencas, incluindo cancer de mama, cancer de
préstata e distlrbios vasculares intestinais (Pinto; Bardach; Palacios; Biz; et al
2019). Também como o fator de risco para o desenvolvimento do Cancer de boca e
gue o risco da doenca entre fumantes é quase cinco vezes maior que entre ndo
fumantes e o Cancer de boca em homens esta na 52 posi¢ao de incidéncia no Brasil
com 4,6%, sendo na regido sudeste com 5,1%, na 42 posicdo enquanto na regiao
Norte apresenta 4,2% de incidéncia ocupando o 5° lugar (Brasil, 2021). O cigarro
contém aproximadamente 4.700 componentes toxicos, destacando-se entre eles: o
alcatrdo, que contribui para o desenvolvimento de varios tipos de cancer; o
monoxido de carbono, que interfere na funcdo cardiorrespiratoria; e a nicotina, que
induz dependéncia quimica e é o principal agente molecular prejudicial aos sistemas
do corpo, especialmente ao sistema circulatério e respiratorio (BERGEN;
CAPORASO, 1999; KUMAR et al.,, 2010). A nicotina, uma vez absorvida pelo
sistema respiratério, mucosas orais e pele, penetra na circulacdo arterial,
distribuindo-se rapidamente pelos tecidos e alcancando o cérebro entre 10 a 20
segundos. O figado é o principal 6érgdo responsavel por seu metabolismo, embora os
rins também participem de sua eliminacdo. Entre 70 a 80% da nicotina € convertida
em cotinina, substancia esta detectavel no sangue, urina, saliva, cabelos e unhas,
servindo como um biomarcador fundamental de exposi¢cdo a nicotina (Hukkanen et
al. 2005). Sobre sistema nervoso central, a nicotina exerce seus efeitos agindo nas
vias neuroquimicas e diversos receptores, resultando na liberacdo de acetilcolina,
noradrenalina, vasopressina e beta-endorfinas, além de reprimir a liberacdo de
substancia P, que esta associada a processos inflamatérios, vomito, ansiedade e
nocicepcdo. Essas acgdes ocorrem tanto no sistema nervoso central quanto no
periférico e inibem a producdo de horménio estimulante alfa melanécito. Os efeitos
sobre a serotonina variam conforme a forma de administracdo do tabaco (CHANG et
al., 2014). Em relagcéo ao sistema cardiovascular, a nicotina atua principalmente por
meio da estimulacdo adrenérgica. Ela ativa os ganglios simpaticos e a medula
suprarrenal, desencadeando a liberacdo de catecolaminas das terminacdes
nervosas simpaticas. Os receptores colinérgicos nicotinicos promovem a ativagao
dos géanglios autondmicos e a liberagcdo de noradrenalina e adrenalina, causando
vasoconstricao periférica, reducdo da temperatura da pele e aumento da resisténcia
periférica (AMBROSE; BARUA, 2004). A substancia ativa presente no tabaco,
causadora da dependéncia quimica, é a nicotina. Aproximadamente 90% das
pessoas que fumam desenvolvem dependéncia dessa substancia, devido a sua
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rapida absorcdo pelo organismo. Ao ser inalada, a nicotina atravessa os alvéolos
pulmonares e, em poucos segundos, alcanca o0 cérebro pelas vias sanguineas, o
qgue explica a rapida inducdo da dependéncia nos usuérios (DA ROSA MACIEL et
al., 2021). Atualmente, observa-se um movimento para afastar-se dos modelos de
cuidados em saude tradicionalmente focados na doenga, na cura e no tratamento
medicamentoso, em favor de abordagens que priorizem a integralidade dos
cuidados. Essas abordagens incluem intervencdes preventivas, promocao da saude
e esforcos para melhorar a qualidade de vida, como é o caso das praticas
integrativas que colocam o individuo no centro do processo de cuidado. Terapias
como a auriculoterapia, acupuntura e estimulacdo elétrica, apesar de serem
amplamente adotadas na pratica clinica e consideradas eficazes e seguras para
auxiliar na cessacdo do tabagismo, ainda néo receberam a devida atencdo em
pesquisas cientificas (Souza MP 2012). Entre as diversas terapias integrativas, a
auriculoterapia, também conhecida como acupuntura auricular, € um destaque. Esse
método, originario da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), € empregado para
gerenciar e tratar uma ampla gama de condi¢cdes de saude. O tratamento se da por
meio da estimulacéo de pontos especificos localizados na orelha (Souza MP 2012).
A busca por terapias Integrativas, como a auriculoterapia, no tratamento do
tabagismo ganhou destaque diante dos efeitos deletérios do cigarro a saude. Essa
técnica tem se mostrado promissora na ajuda aos pacientes viciados em nicotina,
especialmente por seu papel no combate a ansiedade, um fator comum que leva ao
consumo de cigarros (BARBOSA; MEJIA, 2013; LEOPOLDO, 2018). As praticas
integrativas representam uma perspectiva unica na saude, colocando-a no centro do
cuidado a pessoa como um todo, ndo apenas focando na doencga ou em tratamentos
exclusivamente medicamentosos. Em termos gerais, o tratamento da dependéncia
do tabaco é desafiador, com a motivacédo representando um significativo obstaculo
nesse processo. Adicionalmente, a ansiedade e a depressao também sédo fatores
complicadores, resultando em menor comprometimento com a terapia (MELO,
OLIVEIRA, FERREIRA, 2006). Hoje em dia, a terapia cognitivo-comportamental é a
principal abordagem no tratamento do tabagismo. Ela combina intervencdes
cognitivas com treinamento em habilidades comportamentais, buscando educar os
fumantes sobre os riscos a saude e os beneficios de parar, ao mesmo tempo que
fornece suporte para os sintomas de abstinéncia (ALMEIDA 2015). Temos também
a Terapia de Reposicdo de Nicotina € um método que se baseia no controle
completo de nicotina ao corpo. Esta abordagem utiliza produtos como gomas de
mascar, adesivos transdérmicos, inaladores ou pastilhas que liberam nicotina de
forma gradual. (CEVS 2014). A inclusdo da auriculoterapia entre as praticas
integrativas oferecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) reflete o reconhecimento
de seu valor terapéutico. Essa abertura para tratamentos complementares destaca a
preocupacao do sistema de salde com abordagens holisticas e individualizadas,
promovendo o bem-estar fisico, mental e emocional dos pacientes. O acesso
ampliado através do SUS facilita que mais individuos se beneficiem dessa pratica
segura e econdmica, contribuindo para a diversidade de tratamentos disponiveis
para diversas condi¢des, incluindo o tabagismo (CALDEIRA; LOPES, 2017). Logo
devido ao grande numero de fumantes no mundo o objetivo dessa pesquisa é
analisar o impacto da auriculoterapia na recuperag¢do de um individuo com historico
de tabagismo, com um foco especifico na melhoria da qualidade de vida e no apoio
ao processo de cessacao do habito.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia, originaria da China, comecou a difundir-se em territérios proximos
j& no século VI. No entanto, s6 chegou ao continente europeu entre os séculos XVI e
XVII. Recentemente, tem experimentado um aumento acentuado na sua aceitacao
global, em grande parte devido ao reconhecimento e endosso da comunidade
cientifica internacional. Este reconhecimento resultou de pesquisas detalhadas que
examinaram a auriculoterapia com uma perspectiva ocidental contemporanea,
utilizando métodos de pesquisa cientifica atuais e rigorosos. Tais estudos tém
facilitado sua aceitacdo e incorporacdo em praticas médicas em varias regides do
mundo. Assim, a auriculoterapia consolidou-se como uma técnica estimada no
ambiente internacional de saude (PRADO, 2012).

Na medicina tradicional chinesa, acredita-se que o Qi seja uma energia vital que flui
pelo corpo, e Xue é entendido como a circulagdo harmoniosa do sangue. Disturbios
de origens variadas, como emocionais, dietéticos, espirituais e ambientais, podem
perturbar essa dinamica, conduzindo a problemas de saude. A pratica de ativar
pontos especificos do corpo € vista como uma maneira de restaurar esse equilibrio
(JESUS, 2016).

No século XX, a relacao entre a orelha e o corpo ganhou novos significado através
do trabalho do neurocirurgido francés Paul Nogier. Em 1951, depois de uma analise
aprofundada da inervacao auricular, Nogier introduziu uma representacao da orelha
gue remetia a figura de um feto invertido. Este modelo foi desenvolvido para
identificar locais especificos na orelha que, quando ativados, poderiam beneficiar
diversas regides do corpo (PINTO, 2015)

A auriculoterapia entdo ficou conhecida por focar em pontos especificos na orelha
para abordar varias condi¢cdes de saude que se manifestam em diferentes areas do
corpo. Esta eficacia € atribuida a presenca de células no sistema nervoso que
possuem informacdes abrangentes sobre o corpo, refletindo assim uma
representacdo do corpo humano no ouvido externo. Dessa forma, os pontos na
orelha podem ser utilizados para aliviar sintomas em diferentes regides do corpo
(CRUZ; SALVI, 2016).

Nogier, ao investigar as conexfes neurofisiolégicas entre os pontos da orelha e o
sistema nervoso central, estabeleceu a ideia da orelha como uma representacao do
feto invertido. Ele definiu trés areas especificas no pavilhdo auricular, relacionando-
as com diferentes padrbes de inervacdo e origens embrionarias: endodérmica,
mesodérmica e ectodérmica. Este mapeamento aprofundou a compreensdo das
ligacbes entre a orelha e o corpo, solidificando a auriculoterapia na medicina
contemporanea. Com base nas contribuicbes de Nogier, a auriculoterapia passou a
ser percebida ndo apenas como uma pratica tradicional, mas também como uma
técnica fundamentada em principios neurofisiol6gicos e cientificos, o que ampliou
sua validacdo e aplicagcdo em varias especialidades terapéuticas (KUREBAYASHI
2011).
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O pavilhdo auricular representa todas as regides do corpo humano, assemelhando-
se, didaticamente, & imagem de um feto invertido. Quando &areas especificas da
orelha, que correspondem a 0Orgdos, visceras e outras partes do corpo, séo
estimuladas, isso se reflete na parte correspondente do corpo humano. Essa
conexdo é possibilitada pelos meridianos, que sédo canais de energia, e pela rede
neuronal que transmite informagdes. Baseando-se na neurofisiologia, a estimulagao
de um ponto especifico na orelha pode provocar respostas na area correspondente
do corpo (PINTO, 2015)

Pesquisas na area mostram que a inervacao da orelha se da principalmente por trés
nervos: trigémeo, vago e plexo cervical. Esses nervos estdo interligados com as
zonas especificas no pavilhdo auricular que tém conexfes com origens
embrionarias: o nervo trigémeo relaciona-se com a zona mesodérmica, 0 nervo vago
com a endodérmica, e o plexo cervical com a ectodérmica. Essa estrutura
neurofisiologica esclarece a forma como a orelha se conecta reflexivamente com
outras areas do corpo, fornecendo um fundamento cientifico para praticas como a
auriculoterapia (SOUZA, 2001).

O atual paradigma de saude, muitas vezes dominado por abordagens altamente
médica lizadas, pode desconsiderar as nuances e complexidades inerentes a cada
individuo. Dentro desse cenario, a auriculoterapia emerge como uma alternativa que,
ao invés de adotar um protocolo rigido e uniforme, valoriza a singularidade do
paciente (LOSEKANN, 2016).

A capacidade de adaptar o tratamento as especificidades de cada paciente
representa ndo apenas um reconhecimento da diversidade biolégica, mas também
psicologica e emocional. Em doencas crénicas, por exemplo, dois pacientes com o
mesmo diagnostico podem apresentar sintomas distintos, refletindo diferencas em
seus estados emocionais, historias de vida, genética, entre outros. Na
auriculoterapia, ao invés de trata-los com o0 mesmo protocolo padrédo, a intervencao
pode ser adaptada para atender as queixas e sintomas especificos de cada um
(LOSEKANN, 2016).

2.2 TABAGISMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) projeta que, durante o século XXI,
aproximadamente um bilhdo de individuos falecerdo devido a enfermidades
relacionadas a ingestao de tabaco. O ato de fumar é visto como um risco a saude e
€ reconhecido como um desafio de saude publica, sendo a segunda principal razéo
de mortes e doencas globalmente. Adicionalmente, a incidéncia do tabagismo e o
impacto das enfermidades ligadas a ele estdo em ascensdo, especialmente em
nacdes emergentes (SILVA; et al.,2014.)

Aproximadamente 5,4 milhdes de falecimentos anuais globalmente séo atribuidos ao
consumo de tabaco, tornando-se a segunda principal causa de morte. A dindmica do
tabagismo varia consideravelmente entre as regides globais. Na América Latina, a
situacdo se encontra na fase Ill da trajetéria epidémica do tabagismo. Esta etapa &
marcada por uma reducgdo na taxa de fumantes masculinos, uma estabilizacdo nas
taxas femininas, um crescimento nas mortes associadas ao tabaco entre homens e
uma quantidade relativamente baixa de Obitos relacionados ao consumo de tabaco
em mulheres (FAGUNDES, 2014).
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Historicamente, a incorporacdo do tabaco na cultura brasileira deu-se apés a
descoberta das Américas, com um significativo aumento no seu consumo durante a
Revolugdo Industrial. Nos primeiros momentos, o uso do tabaco estava mais
associado aqueles de maior status socioecondmico. Entretanto, essa realidade
sofreu uma transformacéo ao longo do tempo. Hoje em dia, observa-se que os
grupos de menor poder aquisitivo tendem a apresentar taxas mais altas de
tabagismo (FILHO, 2010).

Ha varias percepcdes diarias que podem influenciar a decisdo de comecar a fumar.
Muitas vezes, esse inicio esta ligado a momentos agradaveis em familia. Ver
pessoas proximas e queridas fumando pode gerar curiosidade e um impulso para
experimentar. O relacionamento com amigos pode encorajar 0 consumo de tabaco,
visto como uma forma de compartilhar vivéncias. Adicionalmente, a ideia de que
fumar esta associado a poder, seducédo e sucesso era frequentemente promovida
em publicidades antigas. O ato de fumar também pode ser visto como um rito de
passagem, simbolizando a transicdo da juventude para a maturidade. Associado a
sensacgOes prazerosas, o0 tabaco pode ser buscado por alguns como meio de aliviar
tensbOes e angustias, sentimentos comuns na sociedade atual (PANAINO, SOARES
e CAMPOS 2014).

No Brasil, as fatalidades resultantes do tabagismo ultrapassam aquelas provenientes
de problemas como o alcoolismo, Aids, acidentes rodoviarios, homicidios e suicidios,
chegando a um total de aproximadamente 200.000 mortes anualmente. Segundo o
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 149 cidades brasileiras e abrangendo
4.607 pessoas com idade a partir de 14 anos, identificou-se que 19,3% dos
entrevistados eram consumidores de tabaco. Levando em conta a abrangéncia
desta pesquisa, pode-se inferir que o pais possua em torno de 20 milhdes de
fumantes (LENAD, 2013).

Os prejuizos a saude resultantes do consumo de tabaco s&do amplamente
reconhecidos e estdo ligados a mais de 50 diferentes patologias, estendendo-se
muito além dos problemas puramente respiratorios. Entre as oito maiores causas de
morte no mundo, seis delas estdo associadas ao tabagismo. Esta associacao inclui
uma variedade de canceres, abrangendo pulmao, laringe, rins, bexiga, estbmago,
colo do utero, cavidade oral e esb6fago. Também estdo relacionadas doencas
respiratérias, como bronquite crénica e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), bem como doencas cardiacas, entre as quais se destacam a cardiopatia
isquémica e o infarto agudo do miocéardio. Além disso, o tabagismo tem sido
relacionado a uma série de outras complicacbes, como o aborto espontaneo,
dificuldades de fertilizacdo, impoténcia sexual em homens, diminuicdo da
capacidade do corpo de responder a insulina e um aumento no risco de desenvolver
disturbios psiquiatricos, entre outros impactos negativos (SILVA; et al.,2014).

2.3 TABAGISMO: ABSTINENCIA

A dependéncia relacionada ao tabagismo € atribuida a nicotina e esta conectada a
aspectos bioquimicos, genéticos e do ambiente. A modificacdo nos receptores
colinérgicos nicotinicos afeta a transmissao do impulso nervoso ao sistema nervoso
central, potencializando a liberagdo de dopamina e, consequentemente, gerando
sentimentos de prazer e euforia. Quando o corpo fica sem nicotina, surge o que é
denominado de sindrome de abstinéncia (PUPULIM ,2015).
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Ha provas que indicam que a nicotina altera o sistema neuroquimico, impactando
regides neurais e transformando certos processos corporais, como a gestdo do
humor. Individuos com depressdo frequentemente recorrem ao tabagismo como
uma forma de atenuar suas emocgdes adversas; nesse contexto, o tabaco pode atuar
como um agente antidepressivo (ALMEIDA, 2015).

Uma pesquisa voltada para avaliar a sindrome de abstinéncia em individuos que
utilizavam bupropiona identificou a insénia como a principal reclamacao, seguida de
sintomas como ansiedade, apetite aumentado, problemas de concentracao,
irritabilidade e depressédo. Depois de quatro semanas de terapia, a insbnia continuou
sendo o sintoma mais reportado, com o apetite elevado apresentando uma
crescente frequéncia, seguido de irritabilidade, ansiedade, dificuldades de
concentragcado e depressdo. Portanto, focar no controle da ansiedade no comeco da
terapia pode ser crucial para um tratamento bem-sucedido, uma vez que a
ansiedade é um fator significativo para recaidas e é altamente prevalente no inicio
da interrupcao do tabagismo (HONORATO et al., 2011).

A nicotina € um composto psicoativo, e sua utilizacdo constante e duradoura leva a
formacédo de tolerancia e, subsequentemente, a dependéncia. O desejo intenso,
também chamado de "craving”, pode surgir tanto durante o consumo quanto nos
periodos de desintoxicagao ou interrupgao do uso (SANTOS, 2011).

A ansiedade pode estar relacionada a gravidade da dependéncia ao tabaco para
homens e mulheres, entretanto, a depressdo estd mais presente em tabagistas do
sexo feminino. Assim, mulheres deprimidas apresentam o craving mais na tentativa
de eliminar sentimentos negativos que a busca pelo prazer propriamente dito, sendo
a depressao um fator agravante do uso (CASTRO, 2008).

Em termos gerais, o tratamento da dependéncia do tabaco é desafiador, com a
motivacdo representando um  significativo obstaculo nesse  processo.
Adicionalmente, a ansiedade e a depressao também sao fatores complicadores,
resultando em menor comprometimento com a terapia (MELO, OLIVEIRA,
FERREIRA, 2006).

E fundamental reconhecer que os primeiros trés meses de abstinéncia sdo
particularmente desafiadores. Durante esse periodo, as estratégias de
enfrentamento devem ser intensificadas e adaptadas as necessidades individuais,
pois ndo ha uma férmula Unica para o sucesso. O histérico de tratamentos e
tentativas anteriores de parar de fumar também devem ser considerados para criar
um plano terapéutico personalizado (SANTOS, 2011).

Hoje em dia, a terapia cognitivo-comportamental é a principal abordagem no
tratamento do tabagismo. Ela combina intervengdes cognitivas com treinamento em
habilidades comportamentais, buscando educar os fumantes sobre o0s riscos a
saude e os beneficios de parar, ao mesmo tempo que fornece suporte para 0s
sintomas de abstinéncia (ALMEIDA 2015).

Diante da ampla questéo relacionada ao consumo de tabaco, desde os anos 1980, o
Ministério da Saude do Brasil tem direcionado esforcos para formular medidas
legislativas e regulatérias, como leis, portarias, decretos e resolu¢cbes, com o intuito
de controlar e reduzir o avanco do tabagismo no pais. Reconhecendo o tabagismo
como um problema de saude publica, o tratamento para a cessacdo do habito de
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fumar € disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Esse
tratamento incorpora diversas estratégias, incluindo a terapia de reposicdo de
nicotina e intervengbes motivacionais. Estas sdo oferecidas em variados niveis de
complexidade do sistema de atencdo a saude, garantindo um suporte abrangente
aqueles que buscam superar o vicio (PINTO, UGA 2010).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de amostra por conveniéncia de um paciente, sexo
masculino 54 anos, tabagista, com historico de cancer na regido de cabeca e
pescoco, os critérios de inclusdo foram os seguintes: pessoa que apresenta relato
de ser fumante. Além dos atendimentos, foi ensinado ao paciente a estimulacao dos
pontos auriculares no periodo de 1 em 1 hora. Também foi instruido sobre a retirada
dos pontos em caso de alergia ou dor aguda em excesso.

O tratamento iniciou se apds o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em seguida foi submetido a uma anamneseincial e final e os
testes de qualidade de vida WHOQOL-Bref e o Teste de Fagerstrom para
dependéncia ao tabaco. Junto a essa anamnese foi realizado uma avaliagdo por
meio um aparelho “Ryodoraku RDK RE/NKL System” fabricado pela RDK/NKL
Produtos eletrénicos Ltda., portatil conectado a um computador; essa coleta
aconteceu entre abril e junho de 2024.

Os materiais utilizados foram semente de mostarda, alcool 70%, pin¢a, os dados
coletados foram inseridos em uma tabela e em graficos que o sistema
Ryodorakugera. Foram definidos um protocolo baseado em 4 artigos realizados em
10 sessdes durante esses atendimentos, foram feitos relatos das sessbes e
evolucao continua do paciente.

Os pontos selecionados foram: Boca, Simpatico, Shen Men, Figado, Ponto de
ansiedade, Ponto de vicio, Rim, (chinesa)/Pulméo, Ponto do diafragma e Nervo vago
(francesa)

Figura 1 —Pontos auriculares realizado nos atendimentos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF. Observou-se que o0 paciente em questdo possui uma boa
gualidade de vida com pontuagdo de 5 pontos, onde segundo a conclusdo do
guestionario o dominio de qualidade de vida pode variar de 1 a 5 pontos, quanto
maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida. Na segunda questdo onde esta
relacionada a satisfacdo com a saude o paciente apresentou como boa.

Os autores identificaram uma correlagcdo entre a severidade da dependéncia do
tabaco e escores mais baixos em todos os aspectos da qualidade de vida, além de
sintomas mais intensos de ansiedade e depressao em individuos com maior grau de
dependéncia. (BILITARIO,2019).

Compreender os efeitos da cessacao do tabagismo na qualidade de vida pode ser
crucial para incentivar fumantes a largarem o habito. Para que o esfor¢co de parar de
fumar seja eficaz, € necessario abordar as dependéncias fisica, psicoldogica e
emocional a nicotina. (LIMA, et al, 2013).

O WHOQOL-bref conseguiu apresentar e quantificar os dominios 1 (fisico), 2
(psicolégico), 3 (relagcbes sociais) e 4 (meio ambiente), sendo o dominio 3 o Unico a
apresentar um diagnostico como regular.

Fumantes costumam a apresentar resultados mais baixos em todos os dominios e
no escore global do questionario WHOQOL-bref em comparacdo com O grupo
controle de ndo fumantes e ndo usuarios de outras drogas, embora diferencas
estatisticas tenham sido observadas apenas nos dominios psicoldgico e de relacbes
sociais. (CAMPOS, et al, 2011)

Tabela 1- Resultado do teste de qualidade de vida WHOQOL-BREF

ANALISE DO WHOQOL-BREF PONTUAQAO CLASSIFICAC}AO
Dominio 1 fisico 4,8 BOA
Dominio 2 -psicolégico 4,6 BOA
Dominio 3 - Relacdes sociais 4,3 BOA
Dominio 4 — Meio ambiente 3,8 REGULAR
Percepcao da qualidade de vida 5,0 BOA
Satisfacdo com saude 5,0 BOA

Fonte: Produzido pelo autor (MIELKER, 2024)

O Teste de Fagerstrom, amplamente reconhecido, € utilizado para avaliar o nivel de
dependéncia a nicotina. A partir dos resultados obtidos, a dependéncia é classificada
em cinco categorias: muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada. Pesquisas
indicam que o grau de dependéncia a nicotina impacta diretamente na dificuldade de
abandonar o vicio, o que pode afetar significativamente a saude do individuo.
(ROSA, DALGALLO, ANTUNES, 2021).
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Ao ser aplicado essa avaliacdo é visto na tabela 2 que o paciente do estudo
apresenta uma baixa dependéncia do uso do cigarro.

Portanto, avaliar o nivel de dependéncia a nicotina é crucial, pois essa substancia é
a principal responsavel pela dependéncia do tabaco. Essa dependéncia pode causar
sérios problemas de saude e afetar negativamente os aspectos biopsicossociais dos
individuos, contribuindo para a reducdo da qualidade de vida. (ROSA, DALGALLO,
ANTUNES, 2021).

Ao ser aplicado essa avaliacdo € visto que o0 paciente do estudo apresenta uma
baixa dependéncia do uso do cigarro.

Tabela 2- Resultada de grau de dependéncia a nicotina teste de FAGERSTROM

TESTE DE FAGERSTROM GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA

Resultado 4 (Baixa dependéncia)

Fonte: Produzido pelo autor. (MIELKER,2024).

O método Ryodoraku (ryo = bom, do = eletro condutivo e raku = linha) ou ryodoten
(ponto eletropermeavel) tem como objetivo medir a resisténcia elétrica da pele para
fins diagnosticos. Posteriormente, busca-se harmonizar e equilibrar 6rgaos e
visceras através da estimulacao ou inibicdo de pontos especificos. Os valores das
medicdes do fluxo da corrente elétrica sé&o transferidos para um grafico logaritmico,
no qual se elabora uma curva de Gauss, que € entdo interpretada para fins
diagnosticos em termos energéticos. COUTO, et al, 2021).

Logo abaixo estdo dois graficos relacionados as avaliacfes do sistema Ryodoraku
antes e depois dos atendimentos auriculares. A primeira avaliacdo foi realizada no
dia 03/04/2024 e a ultima no dia 04/06/2024.

Figura2-Inicio da avaliacdo do sistema Ryodoraku.
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Fonte: Elaborado pelo autor (MIELKER, 2024).
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Figura 3-Fim da avaliacao do sistema Ryodoraku.
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Fonte: Elaborado pelo autor (MIELKER, 2024)

Foi observado uma reducédo importante dos graficos apds as 10 sessdes de
auriculoterapia indicando que os niveis de energia dos canais reduziram em todos
0s pacientes. Logo esses resultados mostram parametros plausiveis para uma otima
resposta da auriculoterapia.

Um estudo de meta-analise concluiu que a auriculoterapia é eficaz na interrupcao do
tabagismo, embora o efeito possa ndo estar relacionado ao ponto especifico de
aplicacdo. Uma reviséo sistematica da literatura também indicou que n&o ha provas
sem vieses metodolOgicos de que a acupuntura, terapia a laser e eletroestimulacéo
sejam préaticas efetivas para a cessacao do tabagismo. (PAIVA, LOPES, PILLON et
al 2014).

E importante mencionar que o tabagismo é um fator causador de diversas doencas
e, atualmente, é responsavel por 30% de todas as mortes por cancer, 85% das
mortes por DPOC (enfisema), 30% das mortes por doencas cerebrovasculares e
45% das mortes por doencas cardiovasculares. (PAIVA, LOPES, PILLON et al
2014).

O estudo de Silva et al conclui que a auriculoterapia reduziu o numero de cigarros
fumados, o que implica maior sobrevida e melhoria em diversos aspectos da
gualidade de vida do tabagista. (PAIVA, LOPES, PILLON et al 2014).

Tabela 3- Analise do RYODORAKU

P PC | C m | TA | 1IG | BP | F R B VB | T
Avaliacao 116 | 112 | 107 |111 |62 |75 |55 |91 |64 |75 |62 |84
Inicial o5 |79 |72 |41 |64 |72 |33 |75 |71 |46 |60 |71

(E/D)
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Avaliacio 39 |19 |20 |15 |21 |20 |21 |27 |25 |24 |25 |25
Final 33 |25 |25 |16 |15 |18 |7 20 |8 27 |20 |17
(E/D)

Percentual 45% | 21% | 21% | 17% | 13% | 15% | 12% | 24% | 16% | 18% | 15% | 21%
D-E 31% [19% |18% |7% |10% |18% |7% | 15% |6% | 12% | 12% | 12%

Fonte: elaborada pelo autor (MIELKER 2024)

Logo abaixo, temos o quadro de evolucdo das sessOes realizadas durante um
periodo de 1 més e 2 semanas. Ao todo, foram 10 atendimentos com horarios
especificos para nao influenciar nos resultados ao fim da pesquisa. Vale ressaltar
gue o quadro também apresenta relatos prévios do paciente durante esse periodo.

Quadro 1- Evolucao durante as sessoes de Auriculoterapia. Paciente E.M

SESSAO | DATA RELATO TRATAMENTO
1.° 19/04/2024 Primeiro atendimento nada a declarar. | Coleta dos sinais vitais.
Massagem auricular.
Higienizacao do pavilhdo
auricular.
Aplicacdo dos pontos.
2.0° 26/04/2024 Paciente relata dificuldade para dormir | Coleta dos sinais vitais.
durante a noite e desejo constante de | Massagem auricular.
fumar ao longo do dia. Higienizacdo do pavilhdo
auricular.
Aplicacdo dos pontos.
3.° 30/04/2024 Paciente relata expressa preocupacé@o | Coleta dos sinais vitais.
com o aumento da vontade de fumar e | Mmassagem auricular.
questiona a eficacia das estratégias Higienizaco do pavilhdo
atuais para cessacao do tabagismo. auricular
Aplicacdo dos pontos.
4.0° 03/05/2024 Paciente relata que conseguiu dormir Coleta dos sinais vitais.
bem e que a vontade de fumar esta Massagem auricular.
reduzida. O desejo de fumar ocorre Higienizac&o do pavilhdo
principalmente no inicio do dia, mas auricular
diminui ao longo do dia. o
Aplicacdo dos pontos.
5.° 06/05/2024 O paciente relatou sentir muita dor na | Coleta dos sinais vitais.
orelha direita, portanto, foi optado por | Massagem auricular.
realizar o tratamento na orelha Higienizaco do pavilhdo
esquerda durante este atendimento. auricular
Aplicacdo dos pontos.
6.° 10/05/2024 O paciente apresentou leve insbnia Coleta dos sinais vitais.

durante a noite e uma leve vontade de
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fumar, entéo o tratamento foi Massagem auricular.
novamente aplicado na orelha direita. | Higienizagao do pavilhdo
auricular.
Aplicacdo dos pontos.
7.° 17/05/2024 Devido a frustragdo no trabalho, o Coleta dos sinais vitais.
paciente sentiu muita vontade de Massagem auricular.
Iumar g, ao final do dia, acabou Higienizag&o do pavilhdo
umando. auricular.
Aplicacdo dos pontos.
8.° 20/05/2024 Nos dias subsequentes, o paciente Coleta dos sinais vitais.
relatou ter passado os dias Massagem auricular.
tranquilamente e ndo sentiu vontade Higienizag&o do pavilhdo
de fumar. auricular.
Aplicacao dos pontos.
9.° 24/05/2024 Paciente néo relatou nada. Coleta dos sinais vitais.
Massagem auricular.
Higienizacao do pavilhdo
auricular.
Aplicacdo dos pontos.
10.° 28/05/2024 Atualmente, o paciente sente-se Coleta dos sinais vitais.
melhor e raramente tem vontade de Massagem auricular.
fumar. Embora tenha fumado algumas Higienizaco do pavilhdo
vezes, a ansiedade em relacdo a :
PO auricular.
dependéncia diminuiu licacso d
consideravelmente. Aplicagdo dos pontos.

Fonte: Elaborado pelo autor 2024.

Apods a aplicacdo do protocolo foi visto que o paciente teve uma reducao da vontade
de fumar.

Uma analise comprovou que a acupuntura auricular € eficiente para ajudar na
cessacao do tabagismo, embora o efeito possa nédo estar diretamente relacionado a
localizacdo dos pontos especificos. Além disso, uma revisdo sistematica da literatura
revelou que ndo héa evidéncias livres de vieses metodolégicos que comprovem a
eficacia da acupuntura, terapia a laser e eletroestimulacdo como métodos para parar
de fumar. (PAIVA, LOPES, PILLON et al 2014).

A auriculoterapia demonstrou-se promissora nesse aspecto, oferecendo beneficios
diretos para usuarios de tabaco. Esses beneficios incluem aumento da disposicao
para abandonar o habito de fumar, reducédo da ansiedade e promocéo da qualidade
de vida do paciente. (SCHACH, ANDRADE ZUGE et al 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Pode-se concluir que a auriculoterapia € uma técnica que merece maior atencao e
uso pelos profissionais da saude, devido aos bons resultados obtidos neste estudo.
Ela demonstrou ser uma alternativa eficaz para controlar o uso do cigarro, conforme
comprovado pela avaliagdo da evolucao do paciente.

Logo, os parametros do Ryodoraku indicaram um equilibrio energético mais
harmbénico apés as sessbes de auriculoterapia. Essa melhora no equilibrio
energético é fundamental para o processo de cessacdo do tabagismo, pois ajuda a
minimizar os sintomas de abstinéncia e a estabilizar o estado emocional do
individuo.

Portanto, os achados desta pesquisa sugerem que a auriculoterapia pode ser uma
intervencéo eficaz para auxiliar na recuperacdo de individuos com historico de
tabagismo, promovendo uma melhor qualidade de vida e facilitando o processo de
cessacdo do tabaco. Esses resultados destacam a importancia de incorporar
praticas complementares, como a auriculoterapia, em programas de tratamento para
fumantes, potencializando os esforcos para a interrupcdo do habito e
proporcionando um suporte adicional no manejo dos desafios enfrentados durante
esse processo.
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