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EPIGRAFE
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RESUMO

BARREIROS, Raphael Neves. Efetividade da Nova Craniopuntura de Yamamoto na melhoria
da qualidade do sono na dor cronica. 2020. Relatério de qualificacdo (Mestrado Académico em
Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

A privacdo de sono pode trazer diversos agravos a saude, principalmente para universitarios. O sono
ineficiente causado pela privacdo em estudantes universitarios tem sido associado a resisténcia a
insulina, diabetes, hipertenséo, fadiga, ganho de peso, estresse e representa um importante fator de
risco para doencas crénicas e aumento de sensacdo algica. Objetivo: Avaliar a efetividade da Nova
Craniopuntura de Yamamoto na melhoria da qualidade do sono na dor cronica em académicos de
enfermagem. Método: Trata-se de um estudo de avalia¢do de tecnologias em salde para verificar a
efetividade da Nova Craniopuntura de Yamamoto. Utilizou-se o delineamento quase experimental de
pesquisa quantitativa, analitica, do tipo antes e depois, onde cada sujeito é o controle de si mesmo,
para fins de avaliacdo da efetividade da intervencdo. A coleta dos dados ocorreu por um periodo de
um més, onde foram realizadas duas sessdes de Craniopuntura com laser por semana, em dias
distintos, totalizando oito sessdes. Para avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna foi utilizado
a escala de qualidade do sono de Pittsburgh e a escala de sonoléncia diurna de Epworth antes do inicio
do tratamento e ap06s o término da Ultima sessdo. Amostra: Foi composta por 19 académicos de
Enfermagem, com queixa de dor e ma qualidade do sono. Aspectos éticos: esta pesquisa foi
devidamente cadastrada na Plataforma Brasil, apreciada e aprovada por um Comité de Etica em
Pesquisa CAAE: 00899218.6.0000.5285. Resultados: dos 19 participantes do estudo, 16 (85%)
mulheres com média de idade foi de 23,2 anos e 3 (15%) homens com média de idade de 24,3. Por
meio do questionario de PSQI antes de iniciar o tratamento com YNSA, observou-se que 0S
graduandos levavam em média 41,05 minutos para adormecer. Relataram uma duracdo média de sono
no ultimo més de 286,84 minutos (4 horas e 46 minutos) por noite. Ap6s o término do tratamento, 0s
graduandos levavam em média 21,15 minutos para adormecer e uma duracdo média de sono no més
do tratamento de 387,52 minutos (6 horas e 27 minutos) por noite. Houve relevancia estatistica na
escala de qualidade do sono de Pittsburgh (p=0,0001) e melhora em todos 0os componentes da escala
tais como a qualidade do sono (0,0005), laténcia do sono (p=0,001), disturbios do sono (p=0,008),
duragéo do sono (p=0,002), eficiéncia habitual do sono (p=0,006), uso de medicamentos para dormir
(p=0,054), sonoléncia diurna (p=0,0005). A Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth também obteve
melhora significativa (p=0,011). Conclusédo: Conclui-se entdo que a Nova Craniopuntura de
Yamamoto melhorou a qualidade do sono e a sonoléncia diurna dos estudantes de enfermagem que
possuiam dores cronicas. Palavras chave: qualidade do sono, sonoléncia diurna, dor cronica, laser
de baixa poténcia, estudantes, Nova Craniopuntura de Yamamoto.



ABSTRACT

Sleep deprivation may lead several health problems, especially for university students.
Insufficient sleep in college student has been associated to insulin resistance, diabetes,
hypertension, fatigue, weight gain, stress and it means an important risk factor for chronic
diseases and increased pain. Objective: To evaluate the effectiveness of Yamamoto New
Scalp Acupuncture (YNSA) to improving sleep quality and chronic pain for nursing students.
Method: This is an evaluation study of health technologies to verify the effectiveness of
Yamamoto New Scalp Acupuncture. A quasi-experimental design of quantitative, analytical
and before-and-after research, each person controls himself, for the purpose of evaluating the
intervention effectiveness. Data collection took place over a period of one month, two sessions
of laser Craniopuncture were performed each week, on different days, totaling eight sessions.
To assess sleep quality and daytime sleepiness, the Pittsburgh sleep quality scale was
performed. Epworth's daytime sleepiness scale were used before start the treatment and after
the last session. Sample: 19 Nursing students, complaining of pain and lack of sleep. Ethical
aspects: this research was duly registered at Plataforma Brasil, appreciated and approved by
a CAAE Research Ethics Committee: 00899218.6.0000.5285. Results: from 19 college
students, 16 (85%) women are an average age of 23.2 years old and 3 (15%) men are an
average age of 24.3 years old. Through the PSQI questionnaire before starting YNSA
treatment, it was observed that the students took a mean of 41.05 minutes to fall asleep. They
reported an average sleep duration in the last month of 286.84 minutes (4 hours and 46
minutes) per night. After the end of the treatment, the students took an average of 21.15
minutes to fall asleep and an average sleep duration after the end of the month was 387.52
minutes (6 hours and 27 minutes) per night. There was statistical relevance on the Pittsburgh
sleep quality scale (p = 0.0001) and improvement in all components of the scale such as sleep
quality (0.0005), sleep latency (p = 0.001), sleep disorders (p = 0.008), sleep duration (p =
0.002), usual sleep efficiency (p = 0.006), use of sleeping medications (p = 0.054), daytime
sleepiness (p = 0.0005). The Epworth Daytime Sleepiness Scale also showed significant
improvement (p = 0.011). Conclusion: It is concluded that Yamamoto New Scalp
Acupuncture improved the quality of sleep and daytime sleepiness of nursing students who
had chronic pain. Keywords: sleep quality, daytime sleepiness, chronic pain, low power laser,
students, Yamamoto New Scalp Acupuncture.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Enquanto graduando do curso de enfermagem, durante o Trabalho de Conclusédo de
Curso tive a satisfacdo de realizar um estudo do tipo antes e depois intitulado como “Utilizacdo
da técnica de Craniopuntura Japonesa na reducdo da dor ndo especifica em profissionais de
salde da estratégia satide da familia”.

Para a minha surpresa e de meus colegas colaboradores deste experimento, o resultado
final foi além da redugdo total da dor dos profissionais tratados durante oito sessbes de
Craniopuntura Japonesa (duas vezes por semana), tendo em vista que todos os individuos
testados relataram antes do inicio do tratamento ter algum tipo de disturbio do sono e apds o
experimento todos relataram melhora no padréo de sono. Estes dados ndo foram coletados pois
néo fazia parte do objetivo da investigacao.

O relato destes profissionais intrigou-me de forma que eu ndo me contentasse apenas
com o resultado da reducdo total das dores cronicas destes individuos. Esta trajetoria me fez
refletir cada vez mais sobre a necessidade de acGes voltadas para a satde do trabalhador e sobre
como as praticas integrativas e complementares podem ser (teis neste contexto, tendo em vista
seu baixo custo e alta eficécia.

Segundo Guyton e Hall (2011), o sono pode ser definido como um estado de
inconsciéncia onde o individuo podera ser despertado por algum estimulo. Possui funcéo vital
na qual influencia diretamente na qualidade de vida do individuo. O sono é controlado através
do nucleo supraquiasmatico no qual regula o ciclo circadiano, ou seja, ciclo de 24 horas que
coordenam a cronobiologia humana. Quando ha reducdo de horas de sono, ocorrera a ma
gualidade do sono que pode levar a diversos agravos a sadde tais como sindrome metabdlica,
depressdo, deficiéncias cognitivas, doencas psiquiatricas além de colaborar com a obesidade
(JAGANNATH, et. al. 2017; MCKENNA, et. al. 2017; KALIYAPERUMAL et al. 2017).

Os impactos negativos da ma qualidade do sono sdo demonstrados em diversos estudos.
Segundo Magalhdes (2015), ap6s avaliar médicos anestesistas que trabalham em plant6es
noturnos, verificou-se que a ma qualidade do sono e o cansaco gerado pelo trabalho podem
afetar fungdes cognitivas como a atencado, agilidade, reflexos e a motivacdo. Outros estudos
demonstram que atividades laborais em turnos na area da sadde causam impacto no sono, na
qgualidade de vida e humor (FERREIRA, 2017; EANES, 2015; KHAMISA, 2015;
GARROUSTE-ORGEAS, 2015), no qual favorece a sonoléncia diurna e reducéo de estados de
alerta propiciando maior risco de acidentes (EANES 2015).

Alguns fatores podem contribuir com a ma qualidade do sono, tais como a exposic¢ao a
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luz e ambientes estressores. De acordo com Silva 2015, a exposic¢ao constante a luz azul-violeta
facilmente encontrados em locais muito iluminados ou em aparelhos como smartphones,
notebooks, tablets durante a noite podem interferir na liberacdo da melatonina (hormonio
importante na regulacéo do ciclo sono-vigilia) e alterar no ritmo circadiano.

Alguns estudos demonstraram que estudantes universitarios possuem vulnerabilidade
em relacdo aos disturbios do sono, a qual é ocasionada por diversos fatores ambientais que
impactam o sono-vigilia. Tais fatores podem ser desde a grande demanda académica, aumento
da carga horéria de trabalho até questfes econémicas (KABRITA et. al. 2014; AL-KANDARI
et. al. 2017).

A privacdo de sono pode trazer diversos agravos a saude, principalmente para
universitarios. De acordo com as descobertas nos ultimos anos, existe correlacédo entre o sono,
a consolidacdo da memdria e fungdes cognitivas (AHRBERG et. al. 2012). Tais descobertas
levam a crer que o sono ineficiente causado pela privacdo em estudantes universitarios tem sido
associado a resisténcia a insulina, diabetes, hipertensdo, fadiga, ganho de peso, estresse
(OWENS et. al. 2017) e, por conseguinte a privacao do sono pode representar um importante
fator de risco para doengcas cronicas (DE ARAUJO, et. al. 2013).

Outro fator importante que esta em constante discussdo atualmente refere-se ao impacto
da luminosidade de aparelhos tecnolégicos no ritmo de atividade e repouso dos individuos
(ARAUJO, 2014). A exposicdo da retina & luz estd ligada aos ritmos sociais que se
correlacionam ao ciclo claro-escuro com periodo de 24 horas. Quando a retina passa a ser
exposta a luz em horarios indevidos havera interferéncia direta no ciclo sono-vigilia e podera
causar interferéncia na manutengéo do sono e atividade motora (HAYNES, et al. 2017).

A privacdo do sono interfere nas atividades diarias e pode acarretar diversos agravos a
salde, desde curto até longo prazo, tais como a sonoléncia diurna excessiva, insdnia que podem
ser fatores predisponentes de agravos psicossociais. Sdo multiplas queixas dos individuos que
sofrem de algum disturbio do sono, tais como dificuldade de iniciar o sono, nimero de
despertares noturnos, fadiga ao acordar, tempo de sono insuficiente, sonoléncia diurna
excessiva, mialgia (NEVES, 2013).

Existe uma possibilidade de aumento da ocorréncia de alteracGes na qualidade do sono
de profissionais de satde devido ao grande estresse laboral (ALIYU et. al. 2017). Em um estudo
verificou-se que a frequéncia de deficiéncia de sono em profissionais de satde que trabalhavam
em turnos era de 65,1%, cuja amostra foi de maioria do género feminino com faixa etéaria de 40
anos (DE CASTILHO PALHARES et. al., 2014).

O estresse ocupacional é visto como possivel fator causador para a ma qualidade do
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sono de enfermeiros, tendo em vista que € correlacionado com o desempenho de atividades
complexas, de grande responsabilidade e de grande desgaste fisico e emocional com ritmos de
trabalho acelerados e em sua maioria em turnos (ALIYU et. al. 2017; DE CASTILHO
PALHARES et. al. 2014).

Outra questdo importante é a associacdo entre o desempenho académico ruim, fatores
como a reducédo da capacidade de concentragdo, diminuigdo do empenho com a curta duragéo
do sono (KABRITA et. al. 2014). O sono de curta duracdo, ou seja, com menos de 7 horas de
duracdo, pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades (ARAUJO et. al.
2014; HAYNES, et al. 2017; KALIYAPERUMAL et. al. 2017).

Segundo Kabrita et al. 2014 deve-se aumentar a conscientizagdo com relacdo a
importancia do sono e sobre a tipologia circadiana, assim como os impactos em potencial no
funcionamento diurno e suas implicacdes dentro do local de trabalho e da universidade tendo
em vista que hd uma pequena consciéncia sobre a importancia do sono.

Tendo em vista a grande importancia do sono e sua relagdo intima com o conforto poder-
se-a utilizar a teoria do conforto de Kolcaba para melhor embasamento tedrico, com énfase para
0s aspectos fisicos, psicoespirituais, socio-culturais e ambientais do conforto. Tais elementos
sdo de fundamental importancia para atingir a qualidade ou higiene do sono adequada
(KOLCABA & DIMARCO, 2005).

Como forma de tratar integralmente o individuo, com vistas a amenizar e reduzir agravos
a salde e consequentemente promover conforto e bem-estar, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) tém ganhado cada vez mais atencdo dos pesquisadores no
mundo, tendo em vista o amplo arsenal de tecnologias em saude.

E importante salientar que o termo “Tecnologias em saude” refere-se a procedimentos,
métodos de diagnostico, formas de tratamento (invasivo ou ndo invasivo), vacinas, produtos e
insumos, etc. De forma geral toda e qualquer tecnologia desde os procedimentos até os modelos
de organizacéo de servicos de saude.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) resume-se na busca por evidéncias
cientificas sobre as consequéncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo ou incorporacdo
de uma determinada tecnologia nos servigos de salde. Trata-se de um campo multidisciplinar
que se utiliza de evidéncias cientificas para melhor orientar as decisdes de utilizacdo ou nao
utilizacdo da tecnologia testada, seja no ambito individual ou coletivo. Tais decisdes deverdo
ser orientadas por revisdes sistematicas, estudos de avaliagdo econémica, pesquisas clinicas e
etc.

E para mensurar as tecnologias em salde, é de suma importancia que sejam avaliados
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sua efetividade para determinado agravo a saude. A avaliacdo de efetividade se d& a partir da
experimentacdo de uma tecnologia especifica para analise dos desfechos que a mesma pode
inferir.

O conceito de efetividade utilizado em estudos de ATS visam identificar os beneficios
da tecnologia utilizada com base nos resultados de ensaios clinicos pragmaticos ou praticos,
estudos observacionais, de revisdo ou série de casos (NITA ME, et al. 2009).

Nesse sentido, a Nova Craniopuntura de Yamamoto pode ser entendida como uma
tecnologia de salde promissora capaz de contribuir para minimizacdo dos efeitos oriundos da
baixa qualidade de vida e dor em estudantes. Trata-se de um excelente microssistema utilizado
pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Os microssistemas sdo pequenas areas com
representacdo topogréafica corporal, no qual consiste em pequenos pontos representando areas
especificas do corpo. (CORREIA, 2015).

A Nova Craniopuntura de Yamamoto (Yamamoto New Scalp Acupuncture - YNSA),
também conhecida como Craniopuntura Japonesa e Craniopuntura Escalpeana, foi apresentada
em 1973 pelo Dr. Toshikatsu Yamamoto. A aplicacdo desta técnica € muito utilizada desde
entdo por demonstrar-se eficaz principalmente na reducdo de dores agudas. Trata-se de um
microssistema cuja acdo se da através da puntura de pontos no cranio que estimulam &reas
reflexas do corpo.

Atualmente, sdo utilizados de forma frequente para tratamento de patologias
neuroldgicas, dores cronicas e agudas e distarbios funcionais. Esta técnica ndo possui efeitos
colaterais e possui um grande potencial para reduzir o consumo de medicamentos
(YAMAMOTO, 2007).

Sob esta perspectiva, como forma de tratar ou amenizar os agravos referentes aos
distdrbios causados pela ma qualidade do sono em estudantes de enfermagem, o presente estudo
visa aplicar a técnica de Craniopuntura de Yamamoto e avaliar seus efeitos no sono.

A partir das informagdes supracitadas, o estudo do sono se faz cada vez mais relevante
para melhor compreenséo dos fatores que contribuem para a ma qualidade do sono, assim como

o estimulo para novas tecnologias do cuidado com o objetivo de confortar o individuo.
1.1. QUESTAO DA PESQUISA E OBJETIVO DO ESTUDO
Diante do exposto, esta pesquisa possui como objeto de investigacdo a Nova

Craniopuntura de Yamamoto.

A Questdo da pesquisa: a Nova Craniopuntura de Yamamoto ¢ efetiva para a melhoria
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da qualidade do sono de académicos de enfermagem portadores de dores crénicas?

1.2. Objetivo do Estudo:
Avaliar a efetividade da Nova Craniopuntura de Yamamoto na melhora da qualidade
do sono de académicos de enfermagem portadores de dores cronicas.

1.3. JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por corroborar com a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) que, neste ano completard 14 anos. As
Praticas Integrativas sdo consideradas como recursos que visam estimular os mecanismos
naturais com objetivo de promover e recuperar a salde através de tecnologias de salde que
buscam assistir a populagéo de forma integrativa (BRASIL, 2018).

As PICS ainda sdo pouco exploradas pelos profissionais de salde, porém, sdo vistas
como um “campo aberto” para atuagdo e inovacdo especialmente para a enfermagem cujo
objetivo é promover o bem-estar e o cuidado aos pacientes. Neste interim, a YNSA torna-se
extremamente Util para otimizacdo da atuacdo profissional e também contribui para uma maior
autonomia da classe (BARREIRQOS, et al. 2019).

Além disso, justifica-se também por contribuir com o crescimento do conhecimento
cientifico acerca da YNSA no tratamento da ma qualidade do sono que acomete grande parte
dos profissionais de enfermagem e os profissionais em formago. E de suma importancia que
técnicas de baixo custo possam ser desenvolvidas e conhecidas, delimitando suas
potencialidades e areas de atuacdo. Tendo em vista que, a YNSA ainda ndo tenha sido testada
especificamente para queixas referentes aos disturbios do sono ou sequer sobre 0s impactos da
técnica na qualidade do sono.

De modo geral, estudantes universitarios possuem alta prevaléncia de méa qualidade do
sono. (BECKER, 2018). Para os estudantes de enfermagem as queixas de insdnia sdo muito
comuns, principalmente devido as vivéncias dos ensinos clinicos. E factivel perceber nos
estudantes de enfermagem que ha irregularidade do sono através de queixas comuns como
reducdo do estado de alerta, sonoléncia diurna, insonia, alteracdes comportamentais e de humor
(GONCALVES, et al 2016).

Com base nos artigos ja citados, é indubitavel a necessidade de criar formas de
promocdo da saude dos estudantes de graduacéo, haja vista os desgastes evidenciados pela ma

qualidade do sono e seu impacto no rendimento académico.
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Quando as intervencdes visam o incentivo e o estimulo ao bem-estar dos estudantes,
acredita-se que os riscos de problemas relacionados a saude, inclusive a ocupacional, sejam
reduzidos e que o nivel de exceléncia no atendimento ao paciente seja elevado (HAPPELL,
2013).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Qualidade do Sono dos Académicos de Enfermagem

A qualidade do sono pode ser afetada por inimeros fatores como, por exemplo, estilo
de vida, rotina de trabalho e, até mesmo, pela carga de estudos de estudantes (ALSAGGAF, et
al. 2016). Os estudantes da area da salde estdo expostos a diversos fatores que podem alterar o
ciclo sono-vigilia tais como muitas horas de exposicdo a eletrénicos como computadores,
celulares, ebooks, etc. Esta exposicao pode acarretar inimeros problemas, dentre eles distdrbios
do sono que causam irritabilidade, tendéncia a obesidade, depressao, reducédo de qualidade de
vida, agravos cardiovasculares entre outros. (JAGANNATH, et. al. 2017; MCKENNA, et. al.
2017; KALIYAPERUMAL et al. 2017).

A ma qualidade do sono também podera afetar o desenvolvimento académico, mesmo
sendo a alta exigéncia académica uma das causas da ma qualidade do sono, o0 que corrobora
para a formacao de um profissional de salde sujeito a agravos futuros principalmente no &mbito
da satde mental (BECKER, et al. 2018).

O estresse estd presente em estudantes de graduacdo da area da saude por diversos
fatores. Os cursos de graduacdo na area da salde, nas Universidades Publicas Brasileiras sao
obrigatoriamente em periodo integral, o que dificulta que o aluno tenha uma fonte de renda
formal. Além disso, existe a necessidade de atividades extracurriculares durante a graduacao
tais como estagios, monitorias, iniciacdo cientifica, o qual tornam este publico mais suscetivel
a agravos referentes ao sono e também ao uso de substancias psicoativas (KABRITA et. al.
2014; AL-KANDARI et. al. 2017).

A rotina académica nem sempre favorece a realizacdo de atividade fisica ao qual os
inimeros compromissos académicos e a busca por melhorar o rendimento nos estudos acaba
por causar uma diminuicao do tempo de lazer e também de manter o corpo em boa forma fisica.
A reducdo de atividade fisica também € um fator que pode desencadear agravos em saude e

aumentar ainda mais os sintomas do estresse e ma qualidade do sono (PIRES, et al. 2013).
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O uso de substéncias psicoativas em estudantes tambem é comum, como exemplo a
cafeina, nicotina, energéticos, chas entre outros que podem auxiliar momentaneamente para a
manutencdo do desempenho académico, da atencdo e da inibicdo do sono, porém tal conduta
agrava o ciclo sono-vigilia e pode gerar sonoléncia diurna ocasionada pela ma qualidade do
sono (BOTTI, et al. 2010; BORTOLUZZI, et al. 2012).

Além disso, o sono € conhecido por ser um modulador importante da funcédo
neuroendocrina e o metabolismo da glicose e sua perda resulta em alteragdes metabolicas e
enddcrinas, incluindo diminuicdo da tolerancia a glicose, diminuicdo da sensibilidade a
insulina, aumento das concentragcBes noturnas de cortisol, aumento dos niveis de grelina,
diminuicdo dos niveis de leptina, e aumento da fome e apetite. Evidéncias epidemioldgicas e
laboratoriais confirmam achados uma associacdo entre perda de sono e aumento do risco de
obesidade e agravos cardiovasculares (BECCUTI, G. E PANNAIN, S. 2011).

Quanto mais cedo o estudante adota maus habitos, o maior impacto destas acdes podera
ser desenvolvido durante sua trajetéria profissional afetando diretamente a satde do trabalhador
a ponto de gerar afastamentos laborais e obter perda de qualidade de vida.

Neste contexto, a presente pesquisa visa levantar a demanda desta populacéo e utilizar
o0 Laser de baixa poténcia como método substitutivo as agulhas na técnica YNSA como forma
de tratamento n&o invasivo afim de melhorar a qualidade do sono e redugéo da sonoléncia diurna
para entdo gozar de desfechos saudaveis como melhora do rendimento académico, reducao de
dores e consequente melhora no bem-estar destes estudantes. As PICS de maneira geral podem
contribuir para a melhora dos graduandos ndo somente durante a formacéo, mas como forma
preventiva de reducdo de agravos e melhora na qualidade de vida e diversos outros fatores da

vida tantos dos estudantes quanto dos profissionais.

2.2. Acupuntura a Laser de Baixa Poténcia

A acupuntura é uma técnica milenar advinda da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
que consiste na insercao de agulhas filiformes estéreis em acupontos cuja funcgéo é estimular o
corpo a promover sua regulacdo através dos meridianos (canais de acupuntura) por onde
circulam o Qi (energia) (MACIOCIA, 2014).

Trata-se de uma racionalidade médica prépria cuja forma de entender, avaliar,
diagnosticar e tratar doengas sdo diferentes da racionalidade médica ocidental. Para a MTC a

I6gica terapéutica visa tratar as desarmonias energeticas causadas por diversos fatores, sejam
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eles externos (fatores ambientais) ou internos (fatores emocionais) que podem gerar agravos
em diversos locais do corpo (MACIOCIA, 2014).

Sob a otica cientifica, a acupuntura gera efeitos neurorreguladores no sistema nervoso
central através de liberacdo de opiodides enddgenos que culminam em um efeito sistémico de
relaxamento muscular, sensacéo de bem-estar, reducdo de dores, melhora do movimento entre
outros efeitos. Com o passar dos anos e com 0 avango tecnoldgico, outros recursos surgiram
para estimular os mesmos acupontos sem a necessidade de perfurar a pele (LITSCHER, 2018).

O Laser de baixa poténcia foi incorporado a pratica da acupuntura com o objetivo de
estimular os acupontos por emissdo de fotons para gerar o efeito de fotobiomodulacdo nos
mesmos acupontos visando efeitos terapéuticos similares ao agulhamento. E importante
salientar que o termo “LASER” ¢ uma abreviacao que deriva do inglés Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation que significa amplificacdo da luz por emissao estimulada de
radiacdo (KITCHEN e RIBEIRO, 2003).

A defini¢ao de “Acupuntura a Laser” segundo Litscher:

“Estimulacdo fotonica de pontos e areas de acupuntura para
iniciar efeitos terapéuticos semelhantes aos da acupuntura com
agulha e terapias relacionadas, juntamente com os beneficios da
FotoBioModulagéo (FBM)” (LITSCHER, 2018).

Em funcdo de seus efeitos benéficos, pelo fato de ndo ser uma técnica invasiva e por nao
gerar residuos o laser ganhou cada vez mais espaco na prética clinica de acupunturistas e de
pesquisadores na area, tendo em vista que apesar das vias de transmissdo da informacéo
luminosa diferir do estimulo do agulhamento o efeito é similar (QUAH-SMITH, et al. 2013;
LITSCHER, 2018).

Em 1987 o Dr. Hartmut Heine descobriu uma relacdo anatdmica sobre os pontos de
acupuntura. Em meados do século passado, a tecnologia ocidental se fez mais presente na area
da MTC afim de investigar e compreender sob a dtica da fisiologia humana os acupontos. Mas
0 que e chamado de acuponto na Europa significa um “buraco” ou “cavidade” em mandarim.
Sob esta perspectiva o problema do ponto de acupuntura poderia ser explicado
morfologicamente. E apds analises descobriu-se que entre o tecido conjuntivo da pele e 0s
musculos ocorre uma separacdo colagena da fascia superficial do corpo conhecida do latim
como “Fascia corporis superficialis” ou FCS (YAMAMOTO, 2007).

O FCS cobre todo o corpo, além da cabeca, dedos das méos e pés. Nas proximidades de
um ponto de acupuntura, o FCS é penetrado por um feixe de vasos nervosos, coberto

frouxamente com tecido conjuntivo. A perfuracdo esta presente na forma de uma laceragéo ou
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abertura redonda. Essa perfuracdo também é a razdo da quebra da resisténcia elétrica nas
proximidades do ponto de acupuntura o qual produzird o efeito terapéutico a partir da
despolarizacdo de membrana das fibras locais e conducdo do estimulo elétrico através das
mesmas até o cortex. Mais de 80% dos 361 pontos de acupuntura classicos estao estruturados
como feixes de nervos e vasos perfurantes do FCS. (YAMAMOTO, 2007)

Porém, no caso da YNSA e em regides sem FCS, o principio dos pontos de acupuntura
pode ser comprovado pelo estimulo dos feixes de nervos e vasos que perfuram o cranio. Dessa
forma os pontos de YNSA estdo nas proximidades do nervo trigémeo que possui participacao
somatotopica, organica, sensorial, motora e secretora, além de anastomoses para outros nervos
vizinhos. Subentende-se entdo que ha uma relacdo direta do sistema nervoso periférico e de
inervacbes para que seja dado o efeito terapéutico sob o olhar fisiolégico da YNSA
(YAMAMOTO, 2007).
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3. METODOLOGIA

A proposicdo confere com uma pesquisa quantitativa, analitica, do tipo antes e depois.
De acordo com Polit e Beck (2011) estudos com este delineamento, implicam na realizacdo de
uma intervencdo, entretanto, diferentemente dos estudos experimentais, ndo exigem a
randomizacdo dos sujeitos da pesquisa, ndo havendo grupo controle. Neste sentido, nos
pautamos nas palavras de Hulley et al. (2008) onde os mesmos afirmam que, neste
enguadramento metodoldgico, cada sujeito é o controle de si mesmo, para fins de avaliacdo da
efetividade da intervencao.

A pesquisa analitica é o tipo de pesquisa quantitativa que envolve uma avaliacdo mais
aprofundada das informacdes coletadas, na tentativa de explicar um fendmeno, por meio de
inferéncias estatisticas pela aplicacdo de testes de hipdtese (FONTELLES, et. al. 2009).

Abordagem quantitativa, cuja perspectiva epistemoldgica encontra-se centrada na
objetividade a partir da quantificacdo de seus resultados. Método que tem suas raizes no
positivismo, considerando que a realidade é compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados, recorrendo a uma linguagem
matematica dos dados coletados, para descrever relacbes entre variaveis e causas de um
fendmeno (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Os sujeitos do estudo foram 19 académicos de enfermagem de uma instituicdo federal
de ensino superior, situada no municipio do Rio de Janeiro no periodo de maio até o final de
junho de 2019. Vale destacar que, com relacdo a amostra da pesquisa, inicialmente foi realizado
o0 célculo amostral para melhor definir o tamanho da amostra, levando em consideracdo um
nivel de confianca de 85% e uma margem de erro de 15%. Nesse periodo, 0 numero total de
alunos da instituicdo foi de 462 graduandos matriculados. Apés o calculo, chegou-se ao
tamanho da amostra ideal de 22 alunos para a pesquisa, levando em consideragédo as
informagdes supracitadas. Iniciamos a pesquisa com um total de 25 alunos, nimero superior ao
resultado do calculo amostral necessério.

Porém, houve perda de seguimento durante 0 acompanhamento das 4 semanas de
pesquisa e 6 participantes foram excluidos por ndo conseguirem conciliar os horarios das
atividades académicas com os horarios das sessdes. Por questdes de tempo, ndo foi possivel
conseguir atingir a amostra ideal. Apesar de nédo ter alcancado 0s critérios estatisticos para o
alcance da amostra, tentamos obter a maior diversificagdo possivel ao abordar graduandos,
independente do periodo, sem prévio agendamento de dia ou horario. Os graduandos foram
abordados em salas de aula e nas areas comuns da faculdade, onde foram convidados para

participar da pesquisa.
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3.1. Critérios de inclusao e exclusdo: foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estar
inserido em um programa de graduacdo de enfermagem e ter alguma queixa de dor crénica, ou
seja, dor presente por trés meses ou mais com queixa de ma qualidade do sono. Como critério
de exclusao da pesquisa decidiu-se pela excluséo dos individuos que fazem uso regular de anti-
inflamatorio e ou analgésicos, com melhora da dor ou medicamentos para disturbios do sono

com melhora do sono.

3.2. Cenario do Estudo:

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma Universidade publica localizada no
Estado do Rio de Janeiro. Os participantes foram discentes do curso de graduagdo em
enfermagem dessa mesma universidade. A Técnica YNSA foi aplicada em local reservado com

a presenca restrita ao participante e ao pesquisador.

3.3. Questdes Eticas:

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacédo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na Plataforma Brasil CAAE:
00899218.6.0000.5285 em 12 de dezembro de 2018 e seguiu 0s preceitos éticos definidos na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saiude (CNS) / Ministério da Satde (MS) 466/12.

Os sujeitos sé participaram do estudo a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE I). Tal fato corrobora com os preceitos da a Resolucéo
466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saide (CNS), com base nos principios da autonomia circunscrita a
dignidade humana, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia, da justica e equidade, quais sejam:
garantia do anonimato; subscricdo do termo de consentimento livre e esclarecido, auséncia de
onus ou bonus, direito a desisténcia a qualquer momento da pesquisa, etc. Dessa forma foram

atendidos os preceitos éticos e legais que circunscrevem a pesquisa que envolve seres humanos.
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3.4. Protocolo de pesquisa:

O estudo foi composto de duas etapas sequenciais: na primeira etapa os graduandos
foram orientados sobre todos os procedimentos do estudo, concordando em preencher o TCLE,
foi realizado o preenchimento do formulario com dados referentes a cada sujeito, contendo
as seguintes informacoes: sexo, idade, IMC, se possui dor crénica (descrever qual tipo de dor),
periodo do curso de graduacdo, estado civil, se possuem filhos, se trabalha concomitante a
graduacdo, qual o turno de trabalho, quantas horas semanais trabalhadas.

A seguir, foram entregues 0s questionarios para preenchimento pelos proprios sujeitos:
indice de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth antes de iniciar o tratamento.

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 2): Foi elaborado por
Buysse et. al. (1989), testado e validado no Brasil (BERTOLAZI, et. al. 2011). Segundo De
Araujo e outros (2014) essa escala é constituida por questdes de auto-relato e cinco questdes
direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sdo utilizadas
apenas para a pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacao total e ndo sendo utilizada
nesse estudo. As outras questdes sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores
de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave).

Os componentes do PSQI sdo: C1 qualidade subjetiva do sono (se refere a questdo 6 do
questionario), C2 laténcia do sono (questdo 2 e 5a do questionario), C3 duracdo do sono
(questéo 4), C4 eficiéncia habitual do sono (questdo 2), C5 alteragcdes do sono (questdes 5b a
5j), C6 uso de medicamentos para dormir (questdes 7), C7 disfuncédo diurna do sono (questdes
8 e 9) (DE ARAUJO et. al. 2014). A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia
de 0-21. Pontuagdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam mé qualidade de
sono e acima de 10 distarbios do sono (BERTOLAZI; 2008).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ANEXO 3): Para a avaliacdo da sonoléncia
diurna serd utilizada a escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) igualmente testada e validada no
Brasil. Esta escala avalia situagbes como cochilar sentado, lendo ou assistindo a TV. A
pontuacdo resultante pode ser: (0) ndo cochilaria nunca; (1) pequena chance de cochilar; (2)
moderada chance de cochilar; (3) grande chance de cochilar. Um escore abaixo de 10 significa
“auséncia de sonoléncia”, de 11 a 15 indica “Sonoléncia Diurna Excessiva” (SDE) e acima de
16 é considerado patologico ou “Sonoléncia Grave”. (BERTOLAZI; 2008)

Ap0s responderem o0s questionarios, demos inicio as sessdes de YNSA. Os pontos
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foram selecionados de acordo com o paciente, seguindo o raciocinio terapéutico de deteccéao
dos pontos.

Cada participante foi orientado a sentar-se na cadeira de forma confortavel. Foi avaliado
0 acuponto 1G4 (Hegu) com a finalidade de localizar o lado mais sensivel relatado pelo
participante para determinar o lado do crénio a ser tratado, conforme figura 1.

Segundo Toshikatsu Yamamoto, para realizar a Nova Craniopuntura de Yamamoto,
deve-se escolher o lado a ser tratado, para isso € preciso que o acuponto 1G-4 (Hegu) seja
palpado bilateralmente com objetivo de identificar o lado mais enrijecido ou sensivel. O lado
onde o paciente relatar maior sensibilidade ao toque definira o lado do créanio a ser trabalhado.
Ap0s essa etapa, 0 ponto 1G-4 devera ser palpado novamente para verificar se houve mudanca

na sensibilidade e caso ocorra, o outro lado também devera ser tratado.

Figura 1: Ponto de Acupuntura 1G4 (Hegu)
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Fonte: LIMA, PR. Manual de Acupuntura: Direto ao Ponto. Porto Alegre: Editora Zen, 2016.
pag 42.
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A seguir, foi feito uma palpacdo seguindo o raciocinio terapéutico para determinar
quais pontos deveriam ser estimulados, figura 2. Os pontos em que o0 participante relatou

maior sensagdo algica foram estimulados com o laser de baixa poténcia.

Figura 2: Pontos da Nova Craniopuntura de Yamamoto
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Fonte: YAMAMOTO, Toshikatsu; YAMAMOTO, Helen; YAMAMOTO, Michiko. Nova
Craniopuntura de Yamamoto: NCY. Sdo Paulo: Roca, 2015. p.11.

A estimulacdo foi realizada com a utilizacdo de um equipamento para estimulagéo a
Laser, da marca Ecco Fibras Opticas e Dispositivos Eireli — EPP.

A escolha do Laser para a realizacdo da técnica deve-se pelo tempo reduzido da
estimulacdo e por ndo ser invasivo comparado a insercdo de agulhas de acupuntura. Neste
interim, o conforto e a seguranca dos participantes da pesquisa foi algo devidamente respeitado,
assim como o tempo de estimulagdo ndo atrapalhara as atividades dos participantes.

Apo0s a estimulacgdo, a palpacdo do acuponto 1G4 foi realizada. A sele¢do dos pontos
finalizou apos o participante ndo relatar sensibilidade algica no acuponto 1G4. O tratamento
consistiu em 2 sessdes por semana, com intervalo minimo de 24 horas entre cada sessao,
totalizando 8 sessdes, ou seja, 1 més de tratamento.

Ap0s o téermino do tratamento, foram aplicadas novamente o PSQI e ESS.
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3.5 Tratamento e Analise dos Dados

Antes de realizar a analise foi constituido um banco de dados em Excel com todas as
informacdes contidas no apéndice 1, anexo 2 e 3. Os dados foram compilados no programa
Bioestat 5.3 para analises estatisticas de acordo com o0 niUmero amostral.

Os dados foram apresentados de forma descritiva através de média, mediana e desvio
padrdo. Para melhor avaliar, ndo foi realizada a verificacdo da normalidade, devido ao tamanho
da amostra (n=19) dos sujeitos da pesquisa, desta maneira foi assumida a amostra como néo
paramétrica, o qual determinou-se entdo a utilizacdo do teste estatistico de Wilcoxon que
compara os dados obtidos em esquema de pareamento para confirmar ou ndo a hipotese nula

através de conceitos estatisticos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Resultados e discussao sobre o perfil dos académicos participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 19 graduandos do curso de enfermagem, dos quais 16 (85%)
mulheres e 3 (15%) homens. A média de idades foi de 23,2 anos para o sexo feminino com
desvio padréo de + 3.27, j& para 0 sexo masculino a média foi de 24,3 e desvio padréo de +
6,11.

Gréfico 1: indice de Massa Corporal dos participantes do estudo.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Ao analisar o indice de massa corporal (IMC) observou-se que 42% dos graduandos da
amostra apresentam IMC dentro da normalidade, porém 42% possuem sobrepeso ou obesidade.
Fato este, que contribui para diversos agravos em salde, aumento de dores e ma qualidade do
sono, ansiedade, depresséo entre outros (CHAPUT, 2007).

Em um estudo transversal composto por 1.938 estudantes de 18 a 24 anos para avaliar
as inter-relac6es entre tempo total de sono, IMC e porcentagem de gordura corporal. Percebeu-
se entdo, apOs o experimento, que os estudantes com menor IMC e menor porcentagem de
gordura tiveram maior tempo de sono (YANG Y, et al. 2020).

Os achados deste estudo acendem um alerta no que tange a necessidade de
resolutividade dos quadros de obesidade e sobrepeso em jovens. A obesidade na idade adulta
também esta relacionada a obesidade na adolescéncia e o risco de se tornar obeso na idade
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adulta entre jovens obesos comparado aos jovens com IMC normal é aproximadamente cinco
vezes maior entre 0S meninos e nove vezes maior entre as meninas obesas na juventude (LEE,
et al. 2010).

Além disso, a curta duracdo do sono corrobora para a ma qualidade do sono e possui
relacdo com niveis menores de leptina, que pode aumentar o risco de sobrepeso e obesidade e
ocasionar outros agravos clinicos. Este processo gera um aumento no risco de sobrepeso e
obesidade em adultos (CHAPUT, 2007).

No que tange o periodo de formacéo dos académicos de Enfermagem, o grafico abaixo
demonstra a porcentagem de alunos participantes por tempo de graduagédo. Pode-se observar
que a amostra foi heterogénea e ndo houve representacdo de todos os periodos da graduacao.
Vale ressaltar que a presente pesquisa ndo teve como objetivo avaliar os agravos do sono por

periodo.

Gréfico 2: Periodo de formacédo dos graduandos.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Outra pergunta que destacamos no questionario de informacdes sobre 0s académicos
de enfermagem foi a quantidade de disciplinas cursadas no periodo em que estavam
participando da pesquisa. Conforme o grafico a seguir, é possivel observar que 58% dos
alunos estavam cursando 5 disciplinas ou mais.
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Gréfico 3: Numero de disciplinas em curso durante a coleta de dados.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Dos 19 participantes, 16 (85%) ndo trabalham e apenas trés (15%) trabalham com carga
horéaria semanal maior que 40 horas. Dois alunos trabalham em turno diurno e um aluno em
turno noturno. Em relagdo ao estado civil, um (5%) é casado e 18 (95%) sdo solteiros. Apenas
2 (10,5%) possuem filhos.

Com relacéo ao uso de alcool e tabaco, 2 sdo fumantes e 17 ndo fumantes, cinco relatam
ndo fazer uso de bebidas alcoodlicas e 14 relatam fazer uso com frequéncias. Relataram fazer
uso uma vez ao més (6), a cada 15 dias (2) e uma a duas vezes por semana (6).

O uso de éalcool é o mais prevalente nesta populagdo seguido pelo tabaco e
medicamentos, segundo diversos estudos demonstraram anteriormente. Os achados desta
pesquisa vdo ao encontro desta afirmacéo tendo em vista que a maior parte dos participantes
fazem uso frequente de alcool, seguido do tabaco. Nao foi o objetivo deste estudo analisar
minuciosamente a utilizacdo de drogas, porém, é importante salientar que as mesmas também
podem interferir na qualidade do sono e no desempenho académico dos estudantes
(BORTOLUZZI, et al. 2012).

O élcool ndo apenas é o mais prevalente em estudantes como também foi o mais
prevalente em trabalhadores de enfermagem tanto da area hospitalar quanto da atencao primaria
evidenciado por um estudo transversal realizado na regido Sul do Brasil (SCHOLZE, et al.
2017).
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Ao analisar o grafico 4 é possivel perceber que a maior parte dos estudantes se
apresentavam sedentérios, fato este que corrobora também para 0 aumento de agravos em salde.
Uma pesquisa realizada com 154 estudantes de enfermagem na Bahia, demonstrou que o
sedentarismo é algo comum na rotina académica. O indicador do sedentarismo citado no estudo
foi o tempo em que esses alunos passaram sentados, mais de 96% apresentavam esse padrdo
(PIRES, 2013).

Outro estudo apontou o sedentarismo e 0 excesso de peso como caracteristica presente
em um grupo de estudantes universitarios. Considera-se que estudantes universitarios sao
vulneraveis tendo em vista sua rotina e maus habitos alimentares, associados aos baixos niveis
de atividade fisica (CONCHA-CISTERNAS, et al. 2018).

Grafico 4: Préatica de atividade fisica dos estudantes.

B N3o praticam atividade fisica
B 1a 2 vezes por semana

W 3 a5 vezes por semana

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.2 Qualidade do Sono da Populacéo Estudada

Por meio do questionario de PSQI antes de iniciar o tratamento com YNSA, observou-
se que os graduandos levavam em média 41,05 minutos para adormecer. Relataram uma
duracdo média de sono no ultimo més de 286,84 minutos (4 horas e 46 minutos) por noite. Apos
o término do tratamento, os graduandos levavam em média 21,15 minutos para adormecer.
Relataram uma duracdo média de sono no més do tratamento de 387,52 minutos (6 horas e 27
minutos) por noite.
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Com o objetivo de realizar a inferéncia estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon com
as varidveis encontradas em cada componente que compoem 0 PSQI nos momentos antes e
depois da YNSA. O valor de p considerado foi de p<0,05.

A tabela a seguir demonstra todos os componentes e o0 escore total da Escala de
Qualidade do Sono de Pittsburgh analisados quantitativamente com informagoes relevantes
para melhor delimitar o padréo de sono da populacéo estudada nos momentos antes e depois da

intervencao.

Tabela 1: Variaveis da Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Componentes do PSQI Antes Depois Valor de p
N[ [ N [ ©®%
Qualidade do Sono 0,0005*
Muito Bom 1 5% 5 26%
Bom 1 5% 11 58%
Ruim 15 79% 3 16%
Muito Ruim 2 11% - -
Laténcia do Sono 0,001*
Tempo para pegar no sono
= 15 minutos 3 16% 10 52%
de 16 a 30 minutos 10 52% 6 32%
de 31 a 60 minutos 4 21% 2 11%
>60 minutos 2 11% 1 5%
Demorou mais de 30 minutos para pegar no sono
nenhuma vez - - 8 42%
menos de 1 vez/semana 5 26% 7 37%
1 a 2 vezes/semana 8 42% 2 11%
3 vezes ou mais/semana 6 32% 2 11%
Duracéo do Sono 0,002*
mais que 7 horas 1 5% 5 26%
de 6 a 7 horas 2 11% 7 37%
de 5 a 6 horas 9 47% 6 32%
menos de 5 horas 7 37% 1 5%
Eficiéncia Habitual do Sono 0,006*
>85% 8 42% 18 95%
75 a 84% 9 47% - -
65 a 74% - - 1 5%
<65% 2 11% - -
Disturbios do Sono 0,008*
Uso de medicamentos para dormir 0,054*
Frequéncia de uso de medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar
Nno sono
nenhuma vez 14 73% 15 79%
menos de 1 vez/semana - - 2 11%
1 a 2 vezes/semana 1 5% - -
3 vezes ou mais/semana 4 21% 2 11%
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Sonoléncia Diurna 0,0005*
Dificuldade de se manter acordado no més passado
nenhuma vez/semana 2 11% 11 58%
menos de uma vez/semana 4 21% 5 26%
de 1 a 2 vezes/semana 10 | 52% 3 16%
de 3 vezes ou mais/semana 3 16% - -
Indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar as atividades diarias
nenhuma indisposi¢éo 0 - 3 16%
pequena indisposi¢édo 4 21% 8 42%
moderada indisposicao 6 32% 4 21%
muita indisposi¢éo 9 47% 4 21%
PSQI TOTAL 11,47 6,10 0,0001*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Os resultados mencionados anteriormente ficam claramente evidenciados no boxplot

que podera ser visualizado no gréfico 3.

Grafico 5: Resultado da Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh Antes e Depois da YNSA.
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P30 TOTAL Antes P3CI TOTAL Depois

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Ap0s analise do questionario PSQI, antes e depois do tratamento com YNSA, observou-
se que os graduandos obtiveram melhora expressiva nos escores. Ocorreram alteragcbes em
todos os componentes do PSQI, principalmente no que tange o tempo de indugdo do sono,
conhecido também como laténcia do sono.

Em relacdo a laténcia do sono, os estudantes tiveram reducdo de aproximadamente 51%

na laténcia do sono, o qual significa dizer que durante o tratamento os estudantes conseguiram
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adormecer com menos tempo cuja média antes era de 41,05 minutos passou para uma média
apos a YNSA de 21,15 minutos (p=0,001).

A duracdo média do sono no més anterior a intervencao era de 286,84 minutos (4 horas
e 46 minutos) e passou para 387,52 minutos (6 horas e 27 minutos) durante o0 més em que foram
submetidos a YNSA, o qual evidencia que a intervencdo possa ter contribuido para a melhora
deste padréo.

Em uma das perguntas da Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh, analisada antes
e apos o tratamento, houve um grande diferencial no que tange a auto avaliacéo do estado geral
do sono, em outras palavras, trata-se da qualidade subjetiva auto-relatada pelos estudantes no
grafico 6.

Gréfico 6: Auto avaliacdo da qualidade geral do sono. "Durante 0 més passado, como vocé
avaliaria a qualidade geral do seu sono?"
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Grafico 7: Pergunta 5-i da Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh: "Durante o més

passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé teve dor?"
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

O gréfico 7 demonstrou que de 15 individuos, apenas trés continuaram com alteragdes
no sono em funcdo da dor ap6s a YNSA por uma ou mais vezes por semana. Dessa forma, é
possivel afirmar que houve reducdo da interferéncia da dor na qualidade do sono.

A dor crdnica e 0 sono possuem uma relacdo bidirecional tendo em vista que os agravos
referentes a ma qualidade do sono tém potencial suficiente para causar aumento na intensidade
da dor (ANDERSEN, et al. 2018). Tanto a dor crbnica, quanto os distlrbios do sono podem
estar relacionados a outras comorbidades fisicas e mentais como por exemplo a obesidade,
diabetes tipo dois e depressédo (FINAN, SMITH, 2013).

Ainda que as evidéncias cientificas demonstrem que ha uma correlacao entre dor e sono,
pelo qual sabe-se que a ma qualidade do sono interfere na intensidade da dor, os efeitos
fisiologicos que possam exemplificar esta correlagdo ainda ndo sdo totalmente esclarecidos
(BUSCH et al, 2012).

No entanto, independentemente do ndo esclarecimento dos mecanismos de agdo
correlacionados na relagdo bidirecional entre sono e dor, é possivel afirmar que uma boa
qualidade do sono pode ser uma ferramenta valorosa para a reducdo de quadros algicos
(MARRA, NASCIMENTO, 2016).
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4.3 Sonoléncia Diurna na populacéo estudada

Com relacdo a Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESS), avaliou-se
quantitativamente a partir das respostas dadas antes e apds o tratamento e qualitativamente
segundo escore da escala em questéo.

E importante salientar que a Gltima sessdo de YNSA se deu no final do semestre letivo
em um periodo entre provas finais de diversas disciplinas da universidade. De forma geral, este
momento costuma ser de maior exigéncia académica onde os alunos ficam ainda mais expostos
a luminosidade emitida por aparelhos eletrénicos como notebooks, tablets, celulares e
demandam maior tempo de estudos para manter o desempenho académico em um nivel
aceitavel pela instituicdo. Tal exposicdo excessiva poderd causar reducdo do tempo total de
sono e gerar maior sonoléncia diurna.

Para melhor exemplificar o estado dos estudantes, no que tange a sonoléncia diurna, o

grafico 12 apresenta o escore total antes e depois de cada participante do estudo.

Gréfico 8: Resultado individualizado da ESS Antes e Depois da YNSA
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Apos analise dos escores totais da Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth de cada
participante da pesquisa, antes e depois da YNSA, demonstrados no grafico 14, percebe-se que
a maior parte da amostra teve reducdo dos escores e apenas trés individuos tiveram escores
maiores apds a intervencdo. E importante salientar que os mesmos estavam em fases finais do

semestre no qual relatam ser um periodo de grande preparacéo e estresse para as avaliacdes

finais das disciplinas.
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Com a finalidade de melhor observar as alteracGes da Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth, avaliou-se a média, mediana, desvio padréo e o valor total da ESS (resultado da soma
de todos os escores) do grupo estudado.

Tabela 2: Média, Mediana, Desvio Padrao e escore total da ESS.

Classificacao Antes Depois
Média 12,57 9,87
Mediana 12 10
Desvio Padrdo 4,04 3,74
Total 239 188

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Com a intencdo de avaliar estatisticamente os dados mencionados acima, realizou-se o

teste estatistico de Wilcoxon exemplificado na tabela a seguir, onde considerou-se p<0,05.

Tabela 3: Andlise estatistica da ESS. Teste de Wilcoxon.

Teste de P valor
Wilcoxon
ESS TOTAL 0,011

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

E possivel visualizar de maneira clara as alteracdes nas medianas através do boxplot,

conforme podera ser visualizado na imagem a seguir.
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Grafico 9: Teste de Wilcoxon para ESS.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Consequentemente, a melhora do tempo total de sono, da laténcia e da qualidade
subjetiva do sono demonstrados nos resultados da Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
a Escala de Sonoléncia Diurna também obteve diferenca significativa (p=0,011) mesmo em um
periodo de grande estresse fisico e mental para os participantes da pesquisa. Fato este que
corrobora para o entendimento de que a YNSA tenha causado uma melhora no padréo de sono
destes individuos.

Para complementar a analise dos dados referentes a sonoléncia diurna, também serdo
apresentados os resultados da andlise qualitativa da escala, que se baseia na conversdo do
resultado numérico em resultado qualitativo, onde o apontamento de um escore abaixo de 10
gue significa “Auséncia de Sonoléncia”, de 11 a 15 “Sonoléncia Diurna Excessiva” e acima de
16 ¢ considerado “Sonoléncia Grave” o qual denota estado patolégico (BERTOLAZI; 2008).

A tabela abaixo explicita a frequéncia do numero de estudantes alocados através do
resultado da Sonoléncia Diurna de Epworth nos momentos antes e depois do tratamento com a
Nova Craniopuntura de Yamamoto. Vale ressaltar que a maior parte da amostra se mantinha na

classificagdo “sonoléncia diurna excessiva”, antes de iniciar o tratamento com YNSA. Logo
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apos a intervencdo, 0 mesmo quantitativo se manteve, mas apresentou alteragdo na classificacdo
indo para “auséncia de sonoléncia”, relagdo esta que evidencia mudangas no padrao de sono

que podem ter impactado positivamente para a sonoléncia diurna.

Tabela 4: Resultado da Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESS).

e NuUmero de alunos por classificacio
Classificacdo

Antes Depois
Auséncia de Sonoléncia 4 (22%) 10 (52%)
Sonoléncia Diurna Excessiva 10 (52%) 7 (37%)
Sonoléncia Grave 5 (26%) 2 (11%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Com relacéo a analise qualitativa que categorizou 0s escores em que significa “Auséncia
de Sonoléncia” (escore abaixo de 10), “Sonoléncia Diurna Excessiva” (de 11 a 15) e
“Sonoléncia Grave” (acima de 16) (BERTOLAZI; 2008), a tabela 4 demonstrou uma mudanca
de “sonoléncia diurna excessiva” para “auséncia de sonoléncia” na amostra estudada.

Tal resultado vai ao encontro de outro estudo cuja finalidade também foi verificar a
sonoléncia diurna através da ESS em 547 estudantes universitarios, ao qual encontraram
associacdo entre a sonoléncia diurna excessiva e a baixa qualidade do sono (PORTILLA-
MAYA, et al. 2019).

E importante salientar que a sonoléncia diurna é um sinal de alerta para outros agravos
em salde. A ma qualidade do sono aumenta o risco de acidentes, reduz a atencdo, causa
distdrbios de humor e pode reduzir o rendimento académico de estudantes universitarios
(KABRITA et. al. 2014; BECKER, et al. 2018).

No entanto, apés a intervencao destacada pelo teste de Wilcoxon para ESS (grafico 9),
houve variagéo entre a classificagcdo dos alunos no que tange a Escala de Epworth, o que denota
que a YNSA exerceu efeito benéfico para o aumento do nimero de estudantes na classificagdo

“auséncia de sonoléncia”.
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5. CONCLUSAO

O estudo conseguiu responder a questdo de pesquisa por meio dos testes realizados
seguindo o delineamento metodoldgico proposto. A Nova Craniopuntura de Yamamoto
demonstrou-se efetiva na melhora da qualidade do sono e da sonoléncia diurna nos estudantes
de graduacédo que possuem dores cronicas.

O presente estudo encontrou como limitacdo principal a perda de seguimento, haja vista
que inicialmente foram captados 25 académicos (as) de Enfermagem, para participarem na
condig&o de sujeitos do estudo. Entretanto, por conta do tempo demandado para a realizagéo do
tratamento implementado nesta pesquisa, que necessitava da presen¢a do individuo por 8
oportunidades, fez com que 6 individuos ndo completassem o protocolo estabelecido, sendo,
portanto, excluidos.

Conclui-se entdo que a Nova Craniopuntura de Yamamoto melhorou a qualidade do
sono e a sonoléncia diurna dos estudantes de enfermagem que possuiam dores cronicas. E de
suma importancia que outros estudos possam ser desenvolvidos com o devido rigor
metodoldgico, a fim de suscitar novas discussGes acerca de outros efeitos fisioldégicos que
possam ser desencadeados a partir da implementacdo das Praticas Integrativas na vida das
pessoas, uma vez que sdo medidas de baixo custo e com potencial para apresentar alta
efetividade.

Outros recursos também poderdo ser utilizados para medir o efeito da Nova
Craniopuntura de Yamamoto, tais como Actigrafia, Polissonografia, Ressonancia Magnética
Computadorizada, dosar marcadores bioquimicos, etc.

A forma de estimulo utilizada foi bem aceita pelos estudantes e ndo gerou residuos,
corroborando com medidas sustentaveis para 0 meio ambiente. A utilizacdo da Laserpuntura
vem crescendo no Brasil e no mundo, porém ainda necessita de mais evidéncias cientificas com
a utilizacdo do Laser na YNSA. Se faz necessario que outros estudos possam complementar
com avaliacéo de diferentes dosagens e comprimentos de onda do Laser na YNSA.

E importante salientar que nenhum estudo foi encontrado utilizando a Laserpuntura na
Nova Craniopuntura de Yamamoto. A YNSA foi utilizada nos estudantes que possuiam dores
crénicas com o objetivo de reduzir as dores neste publico. Os efeitos encontrados abrem um
leque de possibilidades para que sejam testados em individuos com distdrbios do sono e outros
agravos, a fim de verificar a efetividade da técnica de Yamamoto delimitando suas
potencialidades e limitagdes.

Neste interim, é de suma importancia que técnicas como a YNSA sejam utilizadas de
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forma multidisciplinar em diferentes cenarios para reducdo de agravos em saude e melhora da
qualidade do sono, reducéo de dores dentre outros.

Vale destacar que as praticas integrativas e complementares em saude correspondem a
um campo aberto para a atuacdo da Enfermagem, onde estdo evidenciados o cuidado integral e
a promocdo da satde em larga escala com potencial de reducgéo de utilizacdo de medicamentos.

A presente pesquisa ndo fez mengéo, em nenhum momento, sobre instruir os estudantes
acerca de boas préticas para promover a higiene do sono. Esta medida pode ser extremamente
atil junto a YNSA para melhorar a qualidade do sono e reduzir a sonoléncia diurna dos
estudantes.

Conclui-se entdo que a utilizacdo do Laser vermelho com comprimento de onda de
660nm e dosimetria de 4J na Nova Craniopuntura de Yamamoto foram efetivos para melhora
da qualidade do sono e sonoléncia diurna em estudantes da graduacdo em enfermagem que

possuiam dores cronicas.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: OS IMPACTOS DA NOVA CRANIOPUNTURA DE YAMAMOTO NA QUALIDADE
DO SONO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM COM DORES CRONICAS.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto € avaliar a qualidade do sono de graduandos de
enfermagem que possuem dores cronicas submetidos a técnica Nova Craniopuntura de Yamamoto no
estado do Rio de Janeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nfo participar deste
estudo. Podera retirar este consentimento a qualquer tempo, e isto ndo ira interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, ele serd composto de duas
etapas sequenciais, na primeira etapa vocé serd orientado sobre todos os procedimentos do estudo,
concordando preencherd um questionario que sera entregue pelo pesquisador com algumas informacdes,
como: sexo, idade, cidade onde mora, estado civil, se tem filhos e se trabalha concomitante a graduacéo,
quantas horas trabalhadas semanais, coexisténcia de transtornos, dores cronicas ou doencas, peso e altura.
Estas que serdo preenchidos por vocé. Responderd também um questionario que avalia a qualidade do
sono e outro para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva antes e apds o tratamento de YNSA.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas dos questionarios (0) incomodam, porque as
informacdes que coletamos sdo sobre vocé. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas
que o fagcam sentir-se incomodado. Garantimos o sigilo sobre essas informacgdes, minimizando a
possibilidade do risco de outras pessoas tomarem conhecimentos dessas informagdes, sem que tenham
sido autorizadas. Por isso, ndo sera revelado o seu nome. Todas as informacGes obtidas ao seu respeito
serdo guardadas em banco de dados que ficara em posse do pesquisador durante cinco anos, sendo em
seguida, completamente apagado, se comprometendo inclusive, a ndo utilizacdo em pesquisas futuras,
realizada por ele, ou por terceiros. Com relacdo a técnica Nova Craniopuntura de Yamamoto, trata-se de
uma técnica segura, porém pode ocorrer sensacdo de desconforto, enjoo, nausea, ardéncia ou dor no
momento da estimulacdo com o laser de baixa poténcia. Tais rea¢gdes sdo muito raras, porém caso vocé
sinta qualquer desconforto como dor, enjoo, nausea, ardéncia ou queimacdo durante o tratamento, a
estimulacdo serd imediatamente cessada seguindo exatamente o seu comando.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a compreender a possivel relacio da qualidade do sono com as
atividades discentes e os impactos da YNSA na qualidade do sono. Os resultados desse estudo poderéo
ajudar a despertar nos estudantes de graduacdo a importancia de um padrdo de sono adequado, com
duracgéo e tempo necessario para 0 aumento da qualidade de vida, mas ndo sera, necessariamente, para seu
beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacdes sobre o lugar e
relevancia desses escritos para propria instituicdo em questdo. Vocé também se beneficiara com as 8
sessOes de YNSA através de uma estimulacdo segura e ndo invasiva.

O estudo ndo tera qualquer custo para vocé, sera desenvolvido sem o auxilio de instituicdes fomentadoras
de projetos, todas as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecerd em nenhum formulario a ser
preenchido por n6s. Nenhuma publicacdo partindo destes questionarios revelara os nomes de quaisquer
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participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado
de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Programa de Graduagio em
enfermagem da UNIRIO. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de Graduagdo em Enfermagem sendo o aluno Raphael neves Barreiros o
pesquisador principal, sob a orientacdo do Prof®. Dr°. Carlos Roberto Lyra da Silva. Os investigadores
estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate 0s
responsaveis através do telefone: (21) 972818785/ e-mail: profunirio@gmail.com (orientador); (21)
96753-0448/ e-mail: raphaelbarreiros@id.uff.br (mestrando), ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento
para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe
do estudo possa Ihe contatar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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ANEXO 2

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Nome:
Data: Idade:

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas respostas devem
demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse
més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou

para adormecer a cada noite?

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode

ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama) Horas de sono por

noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque Vocé...

Nunca no | Menos de | Umaouduas | Trés ou
més uma vez por | vezes por | mais  vezes
passado semana semana por semana

a. Nao conseguia dormir
em 30 minutos

b. Despertou no meio da
noite ou de
madrugada

c. Teve que levantar a
noite para ir ao
banheiro

d. Nao conseguia

respirar de forma

satisfatoria

Tossia ou roncava alto

Sentia muito frio

Sentia muito calor

Teve sonhos ruins

Teve dor

=g = e

j) outra razéo (por favor, descreva):

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com sono por essa causa acima?
()nunca no més passado ()menos de uma vez por semana
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()uma ou duas vezes por semana

()trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como voceé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom () ruim
() bom () muito ruim
Nunca no | Menos de |[Uma ou|Trés ou
més uma vez | duas vezes | mais vezes
passado por por por
semana semana semana

7) Durante 0 més passado, com que
frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para
ajudar no sono?

8) Durante 0 més passado, com que
frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo refeicBes, ou
envolvido em atividades sociais?

9) Durante 0 més passado, quanto foi
probleméatico para Vvocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar
suas atividades?
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ANEXO 3

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Qual ¢ a “chance” de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes apresentadas a seguir:
Procure separar da condicdo de sentir-se simplesmente cansado. Responda pensando no seu modo de vida
nas ultimas semanas. Mesmo que vocé nao tenha passado por alguma destas situacdes recentemente, tente
avaliar como vocé se comportaria frente a elas.
Utilize a escala apresentada a seguir:

0 — Nenhuma chance de cochilar
1 — Pequena chance de cochilar
2 — Moderada chance de cochilar
3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo
Vendo
televisao
Sentado em
algum lugar
publico  sem
atividade (sala
de espera,
cinema, teatro,
reunido)
Como
passageiro de
trem, carro ou
onibus andando
1 hora sem
parar

Deitado para
descansar a
tarde quando as
circunstancias
permitem
Sentado e
conversando
com alguém
Sentado
calmamente,
apos um
almoco  sem
alcool

Se tiver de
carro, enquanto
para por alguns
minutos no
transito intenso
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APENDICE 1
Apéndice 1

QUESTIONARIO

DADQOS PESSOAIS

| | | [Data: |

Nome: !dade

Peso: | Altura:

Periodo da
Graduacao:

N° de Disciplinas
no Periodo atual:

Estagio: ( )Sim () Nao

Cidade onde

maora.:

Qual seu estado civil?

[ ] Solteiro(a).

[ ] Casado(a).

[ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).

[ ] Viavo(a).

[ ] Unido estavel

DADOS SOCIOECONOMICOS

Tem filhos? [ ]SIM [ 1NAO

Trabalha concomitante a graduacéao? [ ] SIM [ ]NAO

Trabalha quantas horas? [ ] > 40 horas semanais |[ ] <40 horas semanais

Tem alguma comorbidade? [ ] SIM [ 1NAO

Se sim, quais?

Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar a Universidade?

[ ] A pél/carona/bicicleta. [ ] Transporte coletivo. ‘

[ ] Transporte escolar. [ ] Transporte proprio(carro/moto).

Quanto tempo demora para chegar em casa ap0s a saida da Universidade?
Horas minutos.

Vocé fuma? [ ]SIM [ ]NAO Se sim, quantos cigarros por dia?

Vocé bebé? [ JNAO [ ]SIM Quantas vezes por semana?

Bebé com qual frequéncia?
[ 11 vez por més [ 11a2vezes por semana
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[ 1A cada 15 dias [ ]3 a5 vezes por semana
[ 16 a7 vezes por semana

Voceé pratica algum tipo de atividade fisica? [ ] SIM [ ] NAO

Pratica atividade fisica quantas vezes por semana?
[ 11 a2 vezes por semana [ 13 a5 vezes por semana
[ 16 a7 vezes por semana

Qual a duracdo da atividade fisica?
[ ]até 10 minutos [ ]1de 10 a 30 minutos
[ ] acima de 30 minutos

Qual seu turno de trabalho?
[ ] Diurno [ ] Noturno

Obrigado pela sua contribuicao!
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sobne egs3s Infomacies, minimizsndo 3

possibilldads g0 rsco o8 DUITEs pess0as lomanem nhedmenios dessas Infommagdes, 5em que tennam
Elg0 auorizadzs. Por kss0, ndo 5erd

revelado o 52U nome. Todas a8 Informagdes obfidas a0 seu respelio serdo guardadas am banco de dados
que fICara &m po6se 40 pesquisanoT

guranie cinco ancs, sendo 2m sequida, completaments apagado, se compromeiendn Incusive, 3 ndo
utlizagldo am pesquisas futuras, reallzada par

gle, ou por fercalims. Com relagio a téonica Nova Cranlopuniura de Yamamoto, trata-6e de uma tonica
GEOURE, DOrSm Dods OITEr SRrEEEa0 o

desconfori, enjoo, NAUses, arddncla ou dor No Momento da esimulagio com o kaser de balxa pobdncla.
Tals reagles 530 MWD raras, pOrSm casn

voce sinta qualquer descorforio como dor, enjoo, ndusas, ardénda ou queimagio duraris o fratamento, a
esfimulagio s2r@ Imediatamenis cessada

EBEQUINd0 exEtaments 0 58U COMmando.

Beneficios:

Sua entrevista ajudard 3 compresnder a possivel relagio da qualkdade do sono com a5 abvidades dsceniss
& 05 Impactos da YMSA na qualidade do

0N, 0F FesUtados 058 estudo poderdo Ajudar a despariar nos esludanies de raduagdo a Importanda
g um padrao de soho adequado, com

OUraga0 @ hEMpd NRCEEEANT fara 0 aUmenio da qualidade de vida, mas ndo serd, necessariaments, pam
&eu beneficio dirsto. Entretanio, fazendo

pare deste esudo vood fomecera mats Informagdes sobre o lugar & reevancia desses esciios para prapra
Instituigho em questio. Voo tambem se

Erdeiegn. Ay Pesleur, JU9E

Balrsa: Lira CEP: o T

LIF: Al Nufksipla: RIDDE ANERD

TabaPorem: [0 2S42-T7 Emall: coronicol@ormsll com
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benefidars com as B sessles de YHSA Siaves de uma estimulacio sequra & ndo vasha

CamSramcla so Parssar D0TE 008

Comentarios & Conslderagdes s00re a Peaquisa:
Pesquisa relevante
Conslderaghes sobre 0a Termes da apressntaglo obrigatoria:
Tarmos adequads

Recomendagies:

Conclusdes ou Pandénclias g Lista da Inadsquacies:
atented 3 pendencia, projeto aprvado
Conslderaghes Finals a critério do CEP:

Esie parscs ol elaborado baaado nos docurnentos abalxe relacionatos:

Tipo DacUmEnia ATpAND Postagem ALbar Sillaga0
Iniomaghes Baskas| Po_INFORMAGLES BASICAS DO P | 05122016 ACETD
Cudros ANEXD 3 _Escala_de Epworth pd! 05122015 |RAPHACL NEVES | Acelo
112341 | BARREIROS

Cuiros AMEXD 2 Escala_de Piitsburg. 05122018 | RAPHAEL MEVES Asefio

T - - o 11:16:40 | BARREIROS

Foiha de Rosto Folha_de_rosio.pdf 10102018 | RAPHAEL MEVES Asefio
1221100 | BARREIRCS

Pmojein De@inado /| PROJETO RAPHASL BARRAIROS pdf] 10A02018 | RAPHASL NEVES ACefo

Emnua 120824 | BARREIRCS

|wﬁ¥g

1 7 Temnis EESCER EEa TIENTE [ RAPFAEL HEVES | FAoenD |

Assentimenio 150645 |BARREIRCS

Justificatva de

ALEENCA

Caono@ana Oy ana 0e_pesgiea pdl TS | RAPHAEL HEVES Aoefi
1506227 | BARREIROS

S1huagSo do Parecsr:
Aprovado

Mecesalta Aprecia;3o da CONEP:
= ]

Erderegn. Ay Pesieor, TS

Baira. Uns CEr. SO -]
LUF: M NunkEpia: MO D= SAMEND
Tebboren [0 EES42-TVEE E-mall: o onicof@omeiloom
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RO DE JANEIRO, 12 e Dezembn de 2013

Comirumcla o Parsoar: 300TTE 002

Aasinado por;
Paule Senghs Marcalinl
| Coordenadonja) )
Erddeegn.  Ax Pasiewr 705
Balrso: Lirca EEP: X -3
UF: A Munisipla: RIO DE JAMERO
TebaPorem: [ RS 2-TF s E-mall: cesoncoltEgmmiloom
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