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RESUMO

DUTRA, Luana Borges. A influéncia da técnica de Yamamoto na dor referida e qualidade
de vida de estudantes. 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.

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde demonstram resultados promissores que
visam a prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de técnicas de baixo custo e
alta eficacia (BRASIL, 2014). Este trabalho tem como objetivo avaliar a efetividade da Técnica
de Yamamoto na reducdo da dor e a melhoria da qualidade de vida de académicos de
enfermagem. Meétodo: trata-se de um estudo de avaliacdo de tecnologias em salde para
verificar a efetividade da técnica de Yamamoto, cujo delineamento é quase experimental; o
processo de coleta dos dados ocorreu por um periodo de quatro semanas, onde foram realizadas
duas sessdes de craniopuntura por semana, estas em dias distintos, totalizando oito sessdes. Foi
utilizada a Escala Visual/verbal Numérica — EVN, antes e apds as sessbes e aplicado o
questionario WHOQOL-BREVE, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida, esse
instrumento foi aplicado em dois momentos: antes do inicio do tratamento e apds o término do
tratamento. Apds a devida obtencdo dos dados, os mesmos foram compilados no Excel e
analisados com auxilio do programa Bioestat 5.3, com licenca gratuita disponibilizada online,
os resultados também foram metanalisados para dois desfechos: qualidade de vida e dor.
Amostra: composta de 19 académicos de Enfermagem, matriculados no curso de graduacao,
com queixa de dor. Aspectos éticos: esta pesquisa estd cadastrada na Plataforma Brasil, e foi
devidamente apreciada por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: dos 19 graduandos
participantes, 16 (84%) sdo mulheres e 3 (16%) homens. A média de idades foi de 23 anos, é
importante salientar que a maior parte dos participantes desse estudo encontram-se em
obesidade ou sobrepeso. Com relacdo as dores apresentadas pelos graduandos; 5 (26.3%)
graduandos relataram dor em apenas um local/ regido; enquanto 14 (73,7%) graduandos
relataram sentir dores em mais de 1 local/ regido. Houve significativa diferenca estatistica das
seguintes variaveis: em relacdo a dor antes e depois do tratamento (p < 0,0001), na Q.V antes
e depois (p < 0,0001), dominio fisico antes e depois (p = 0,0002), dominio psicoldgico antes e
depois (p = 0,0015), dominio social antes e depois (p = 0,0006) e dominio relacionado ao meio
ambiente, antes e depois (p = 0,0002). Concluséo: Pode-se dizer que ap6s o tratamento de
craniopuntura, foi possivel observar diminui¢do significativa da dor, comprovada
estatisticamente. Em virtude da melhora da dor também foi possivel observar e comprovar a
melhora de diversas facetas que compdem a qualidade de vida. Palavras chave: qualidade de
vida, dor, estudantes, nova craniopuntura de Yamamoto.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Health Practices demonstrate promising results aimed at
preventing health problems and recovering health through low cost and high efficiency
techniques (BRAZIL, 2014). This work aims to evaluate the effectiveness of the Yamamoto
Technique in reducing pain and improving the quality of life of nursing students. Method: this
is an evaluation study of health technologies to verify the effectiveness of the Yamamoto
technique whose design is almost experimental; the data collection process took place over a
period of four weeks where two craniopuncture sessions per week were held on different days,
totalling eight sessions. The Visual / verbal Numerical Scale - EVN was used before and after
the sessions and the WHOQOL-BREF questionnaire was applied, in order to assess quality of
life, this instrument was applied in two moments: before the start of treatment and after the end
of treatment. After obtaining the data, they were compiled in Excel and analyzed with the aid
of the Bioestat 5.3 program with a free license available online, the results were also meta-
analyzed for two outcomes: quality of life and pain. Sample: composed by 19 Nursing students
enrolled in the undergraduate course with pain complaints. Ethical aspects: this research is
registered on Plataforma Brasil and was duly appreciated by an Ethics Research Committee.
Results:, 16 (84%) participating undergraduate students are women and 3 (16%) participating
undergraduate students are men. The average age was 23 years old. It is important to note that
most of the participating undergraduate students are obese or overweight. Regarding the pain
presented by the students; 5 (26.3%) undergraduates reported pain in only one body location /
region; while 14 (73.7%) undergraduates reported experiencing pain in more than 1 body
location / region. There was a significant statistical difference in the following variables: in
relation to pain before and after treatment (p <0.0001), in relation to QoL before and after (p
<0.0001), physical domain before and after (p = 0.0002) , psychological domain before and
after (p = 0.0015), social domain before and after (p = 0.0006) and domain related to the
environment, before and after (p = 0.0002). Conclusion: It can be said that after the
craniopuncture treatment, it was possible to observe a significant decrease in pain, statistically
proven. Due to the reducing of pain, it was also possible to observe and prove the reducing of
several facets that make up the quality of life.

Keywords: quality of life, pain, students, Yamamoto New Sacalp Acupucture.
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1. INTRODUCAO

O que motivou a realizacdo desta pesquisa foi a crescente oportunidade de trabalho e
pesquisas na area das Préticas Integrativas e Complementares, area essa pouco explorada no
Brasil. Tais Praticas demonstram resultados promissores que visam a prevencao de agravos e
recuperacdo da salide por meio de técnicas de baixo custo e alta eficacia (BRASIL, 2014).

A consolidacdo das Préticas Integrativas e Complementares aplicaveis ao Sistema Unico
de Saude (SUS) foram publicadas na forma de Portaria Ministerial n® 971 de 03 de maio de
2006 dando inicio a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2014).

Através da Portaria Ministral n°® 971 de 2006 foram implementadas 5 praticas, sdo elas:
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Medicina
Antroposofica e Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura. No decorrer dos anos foram
publicadas mais duas portarias para acrescentar novas praticas a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude, em 27 de marco de 2017 a Portaria n° 849, incluiu
13 novas préticas e por Gltimo a Portaria n°® 702, de 21 de marco de 2018, acrescentando 11
novas praticas na PNPIC (BRASIL, 2018).

A PNPIC tem como objetivo a integracdo do ser humano com meio ambiente e a
sociedade. Nesta politica, apds a ultima atualizacdo em 2018, estdo descritas 29 praticas
integrativas e complementares, listadas a seguir: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danga circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposofica/
antroposofia aplicada a saude, Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais — Fitoterapia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de
Florais, Termalismo social/ crenoterapia, Yoga (BRASIL, 2018).

Dentre as terapias descritas na PNPIC, destaca-se a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) / Acupuntura como uma pratica milenar, reconhecida pela Organizacdo das NacOes
Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como Patrimdnio Cultural Imaterial
da Humanidade em 16 de novembro de 2010, durante a V Convencdo para a Salvaguarda do
Patriménio Cultural Imaterial que ocorreu em Nairob (capital da Republica do Quénia). No
Brasil, diversos profissionais de saude exercem a MTC/acupuntura como uma pratica
profissional, dentre esses profissionais, o de enfermagem (UNESCO, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com base na lei n® 7.498 de 1986
descreve o Enfermeiro como integrante da equipe de salde, o qual deve participar do
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planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de saude. J& a resolugdo COFEN n°
570/2018 atualiza, no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, 0s
procedimentos para Registro de Titulos de P6s-Graduagdo Lato e Stricto Sensu concedido a
Enfermeiros e lista as especialidades (COFEN, 2018).

O anexo da Resolucdo COFEN n° 570/2018, traz a lista de especialidades do enfermeiro
por &rea de abrangéncia, na area I, item 30 cita a Enfermagem em Préticas Integrativas e
Complementares, ainda nesse item consta: Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia,
Ortomolecular, Terapia Floral, Reflexologia Podal, Reiki, Yoga, Toque Terapéutico,
Musicoterapia, Cromoterapia e Hipnose. Tal resolucdo respalda o Enfermeiro detentor de
titulos de pds-graduacéo (lato e stricto sensu), assegurado o direito de registra-los no Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do, conferindo legalidade para atuacdo na &rea
especifica do exercicio profissional (COFEN, 2018).

Dentre as Préticas Integrativas e Complementares vale destacar que a MTC correlaciona
a saude e o bem-estar fisico e psiquico com o fluxo harmonioso da energia (Qi) pelo qual circula
nos canais energéticos presentes no corpo. Utiliza-se como base filoséfica a Teoria do
Yin/Yang, sendo estas duas forcas energéticas opostas e complementares, presentes em tudo
que ha no universo. Nesta teoria, acredita-se que, para se ter satde é necessario que a dualidade
Yin/Yang esteja em equilibrio, fazendo com que o Qi mantenha um livre fluxo nos canais
energéticos (MACIOCIA, 2014).

A acdo terapéutica da Acupuntura da-se através da estimulacdo dos pontos especificos
ou dos canais energéticos para que o Qi possa fluir em areas necessitadas, discriminadas pela
sensacdo de dor a palpacdo ou pela observacdo do terapeuta, determinando se ha excesso ou
deficiéncia de Yin ou Yang, com o objetivo de obter o equilibrio dessa dualidade (MACIOCIA,
2014).

Dentro da MTC, existem microssistemas, que sdo pequenas areas com representacoes
da topografia corporal, com pequenos pontos, como por exemplo: o dorso da méo e do pé onde
aplica-se a reflexologia plantar; o pavilhdo auricular, onde aplica-se a auriculoterapia e o cranio,
onde aplica-se a craniopuntura chinesa e japonesa. Esses microssistemas séo estudados tanto
na especializagdo em acupuntura, quanto em cursos oferecidos a parte (CORREIA, 2015).

A Craniopuntura Japonesa, mais conhecida como Nova Craniopuntura de Yamamoto
(Yamamoto New Scalp Acupuncture - YNSA) foi criada em 1973 pelo Dr. Toshikatsu
Yamamoto, sua aplicacdo demonstra-se eficaz, principalmente para dor (YAMAMOTO, 2007).

Segundo a International Association for the Study of Pain - IASP (1994), a dor pode ser
entendida como uma experiéncia multidimensional desagradavel na qual pode envolver desde
componentes sensoriais até emocionais associados ou ndo a uma lesdo concreta e a estimulos
potencialmente dolorosos (MERSKEY, BOGDUK, 1994).

Atualmente a dor é um critério extremamente relevante para a avaliagdo dos pacientes
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devido a grande prevaléncia deste sintoma na populacdo. Como consequéncia de sua grande
importancia a dor fora incluida como o 5° sinal vital e deve ser registrada e tratada de forma
apropriada afim de garantir que todos os pacientes tenham acesso as intervencdes eficazes para
o0 controle da dor (ARAUJO e ROMERO, 2015).

Além da categorizacao, nociceptiva e neuropatica, existe a classificacdo da dor aguda e
cronica. Entende-se como dor aguda aquela de inicio rapido cuja abordagem é puramente
sintomética. A dor crénica € persistente, lenta e com grande potencial de gerar outros agravos
a saude, como por exemplo insdnia, anorexia, ansiedade, etc (RIBEIRO, 2006).

Sabe-se que a dor cronica interfere no aspecto fisiologico, fisico e mental em individuos
que as refere. Alguns estudos apontam a interferéncia na qualidade de vida, absenteismo e
diminuicdo do rendimento, seja ele no estudo ou na producdo laboral. Ferreira (2017), em sua
pesquisa, afirmou que a dor tem impacto negativo sobre a vida. Nos individuos com cefaleia
do tipo tensional, foram observados sintomas graves de ansiedade, correlagdo significativa entre
dor e depressdo, além do impacto da dor e aspectos emocionais, resultando na diminuicdo da
qualidade de vida (FERREIRA, 2017).

O profissional afetado por qualquer tipo de dor, pode ter dificuldade em realizar seu
papel de forma eficiente e eficaz com o consequente reflexo na sua vida pessoal, reduzindo
significativamente a qualidade de vida (MORAIS, et al. 2012). Este entendimento parece servir
também para os estudantes, em que pese o fato de nem todos possuirem um emprego, no
entanto, executam algum tipo de trabalho.

A queixa da dor é algo comum no cotidiano dos estudantes, seja ele do ensino medio,
graduacdo ou especializacdo — residéncia, especializacao lato e stricto sensu. Zhang (2015),
afirmou em seu estudo, realizado na China com alunos do ensino médio, que a dor cronica esta
presente e & uma condigdo comum em adolescentes, as queixas sao de cefaleia, dor abdominal,
dor no ombro e lombalgia e esta intimamente relacionada a pressdo académica autorreferida
por eles (ZHANG, 2015).

Os disturbios musculoesqueléticos e o estado de depressao foram observados no estudo
realizado na Turquia, a dor afeta negativamente o estado geral de salde, especialmente em
estudantes do sexo feminino que estdo se preparando para os exames de admissdo da
universidade. H& a necessidade dos profissionais de saide compartilharem informagGes com os
estudantes sobre problemas musculoesqueléticos, além disso a sala de estudos, mesas e cadeiras
devem ser organizadas ergonomicamente (KITIS, 2017).

Na Espanha, uma pesquisa realizada com adultos jovens inseridos na graduacgéo,
identificou a qualidade de vida, dores relacionadas a satde dos pés dos graduandos. A qualidade
de vida desses estudantes universitarios relacionada a satde dos pés foi identificada como ruim
e esta associado ao periodo da universidade (SANZ, 2017).

A prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos nas diferentes regides do corpo fora
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apontada, geralmente com distribuicao agrupada no pescoco, parte superior das costas, punhos/
méos e regido lombar (ABLEDU, 2015).

As estratégias terapéuticas para minimizar a dor crénica, disponiveis no Brasil, no
Sistema Unico de Satde, sdo de base medicamentosa ou através da PNPIC, porém essa ultima
opcao é pouco difundida no pais. Tendo em vista os problemas da automedicacéo, a utilizacao
excessiva de medicamentos, além do ndo tratamento da queixa do paciente, tendo em vista que
as medicacOes aliviam a dor, porém ndo tratam o problema, busca-se estratégias que visem
tratar e aliviar as dores referidas pelos sujeitos, de forma eficaz, com baixo custo e satisfacdo
dos usuérios.

Diante 0 exposto, torna-se oportuno a utilizacdo das PICS descritas na Politica de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS, para o tratamento de dores cronicas,
mais precisamente a Craniopuntura de Yamamoto, para o alivio/ tratamento da dor, como ja
citado anteriormente (BRASIL, 2018).

A craniopuntura € uma técnica onde ocorre a inser¢ao superficial de agulhas filiformes
na cabeca, a estimulacdo dos pontos encontrados nesse microssistema também pode ser atraves
de eletroestimulacao, acupressdo (pressdo realizada no ponto) ou estimulagédo por laser. Existe
3 tipos de craniopuntura (YAMAMOTO,2007).

1) Craniopuntura chinesa > técnica baseada nas areas de Brodmann.

2) Craniopuntura Método Zhu - é uma releitura da craniopuntura chinesa, porém explora
novas areas de tratamento na calota craniana, indicada para problemas neuroldgicos e sequelas
de acidente vascular cerebral.

3) Craniopuntura de Yamamoto - também conhecida como craniopuntura japonesa. Essa
técnica € um microssistema, ou seja, é a representacao de todo o0 corpo em uma pequena parte.
E uma técnica nova, tem apenas 46 anos, indicada principalmente para o alivio da dor, cronica
ou aguda (YAMAMOTO, 2007).
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2. QUESTAO DE PESQUISA E OBJETIVOS DO ESTUDO.

Diante do exposto o problema do estudo é: a dor cronica no cotidiano dos estudantes
do curso de graduacdo em Enfermagem de uma universidade federal e sua influéncia na
qualidade de vida.

A Questdo da pesquisa: a craniopuntura de Yamamoto estimulada com laser de baixa
poténcia € efetiva na melhoria da qualidade de vida e na reducdo a dor em estudantes de

Enfermagem?

2.1. Questdes Norteadoras:
As questdes que nortearam a presente pesquisa foram:
* Qual a prevaléncia de dor entre os estudantes de enfermagem?
« A técnica de Yamamoto é efetiva para a reducdo da dor e melhoria da qualidade
de vida?

2.2. Objetivos do Estudo:
Estas questdes poderéo ser respondidas a partir dos seguintes objetivos:
1) Identificar a prevaléncia de dor entre os estudantes de Enfermagem
2) Avaliar a efetividade da Técnica de Yamamoto na reducdo da dor e a

melhoria da qualidade de vida.

3. JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo se justifica devido ao fato de que no Brasil, as Praticas
Integrativas e Complementares ainda nédo séo implementadas de forma abrangente no Sistema
Unico de Salde (SUS). Apesar disso, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS — PNPIC, completou no primeiro semestre de 2019, 13 anos, tal
politica demonstra ser de grande potencial, de mudanca e melhora para a saude, tanto para

profissionais quanto para os usuarios. Sua abrangéncia no cuidado com foco integral ainda é
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pouco conhecida pela populagéo brasileira (BRASIL, 2018).

Além disso, as préaticas presentes na PNPIC s&o de baixo custo e eficacia satisfatoria
(BRASIL, 2014). Tendo em vista o periodo de crise no sistema de salde do nosso pais, esse
momento seria ideal para efetivar a implementacdo da PNPIC, promovendo assim salde de
qualidade para a populacdo. Porém, o objetivo e a justificativa maior desse trabalho é verificar
a efetividade da YNSA na reducdo da dor e seus efeitos na qualidade de vida dos estudantes
que possuem dores cronicas.

Entende-se por qualidade de vida a percepcdo do individuo, de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1994).

A qualidade de vida (Q.V) € um tema que atualmente ¢ discutido e avaliado em diversos
grupos populacionais, porém ainda ha fatores que necessitam ser estudados, para entdo, pensar
em novas estratégias em salde, intervencdes direcionadas, mudancas no estilo de vida e
consequente melhoria da Q.V (SARAIVA, 2015).

Ferreira (2017), demonstrou em seu estudo que, ha relacbes moderadas entre as variaveis
da dor e os dominios da qualidade de vida, entretanto 0 que chamou mais atencéo foi o do
dominio aspectos emocionais, mostrando a interferéncia direta no impacto da dor sobre o estado
emocional dos individuos. Ainda em seu estudo, foi possivel ressaltar que o dominio Estado
Geral da Salde obteve um escore muito baixo, seguido dos dominios Dor e Aspectos Sociais,
mostrando como a presenca de cefaleia do tipo tensional pode interferir na qualidade de vida
dos individuos que a possuem (FERREIRA, 2017).

Através da avaliacdo da qualidade de vida é possivel planejar estratégias direcionadas de
baixo custo, que possam prevenir e tratar os fatores causadores, como por exemplo tratar e
prevenir atraves de algumas intervencdes os diversos tipos de dores presentes nos estudantes,
geradas ou ndo pelas atividades exercidas.

Com base em toda discussdo apresentada, espera-se que com o alivio/reducdo da dor
percebida pelos estudantes, através de um tratamento especifico, sua qualidade de vida melhore
significativamente, consequentemente, melhore o rendimento do aprendizado e a qualidade da
assisténcia prestada pelos mesmos, além criar estratégias direcionadas para a resolucéo do

problema.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Qualidade de Vida dos Académicos de Enfermagem x Dor

A qualidade de vida (Q.V) € um tema muito discutido e pesquisado nos dias atuais. Tais
pesquisas possuem a finalidade de compreender os fatores que a interferem. A diviséo de
Saude Mental da World Health Organization (WHO), define a Q.V como a “percepgdo do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupacdes e desejos”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994).

Pesquisas referentes a Q.V de estudantes universitarios vém sendo realizadas desde a
década de 1980, entretanto para os graduandos de Enfermagem ainda ha escassez (SOUSA,
2013). Para a avaliacdo da Q.V sdo aplicados os mais variados instrumentos como:
WHOQOL-BREF, Inventario de Depressdo de Beck e a Escala de Estresse Percebido
(GOUVEIA, 2017).

Os profissionais de enfermagem constituem a segunda maior classe profissional no
Brasil, estando atras apenas da classe dos metaltrgicos (SILVA, 2019). Em virtude de ser a
segunda maior classe profissional, as queixas de dor e de Q.V consideradas insatisfatorias
também sdo elevadas, por isso, faz-se necessario pesquisar estratégias e sensibilizar os
profissionais para o autocuidado. Além disso, € relevante direcionar tais cuidados aos futuros
profissionais que ainda estdo na graduacao.

Pesquisas realizadas com profissionais da enfermagem demonstram a prevaléncia de
sintomas como dor na coluna, dores nos punhos, cotovelos, ombros e cabeca (DOSEA, 2016;
SILVA, 2019; BARREIROS, 2019). Salienta-se que algumas dessas queixas ja séo reladas no
periodo da faculdade, por parte dos académicos de Enfermagem. Veremos a diante no decorrer
do trabalho a similaridade das queixas, 0 que nos faz refletir que esse ndo é um problema
apenas do periodo laboral.

Um estudo demonstrou que a universidade, ambiente que contribuiria na construgdo do
conhecimento de formag&o profissional, se torna por vezes, o desencadeador de distdrbios
patologicos (CARDOSO, 2019). Durante a graduacéo, os estudantes se deparam com diversos
momentos e situacdes, 0s quais podem ou ndo ser favoraveis para a promocao da sua qualidade
de vida (FREITAS, 2018).

Os niveis de Q.V em académicos de enfermagem demonstraram — se baixos, tais

resultados sdo preocupantes, uma vez que a maioria dos estudantes referem estado de cansago
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e estresse fisico e mental em decorréncia das experiéncias passadas no ambiente académico,
somados aos diversos sentimentos ligados ao fim da fase universitaria (FREITAS, 2018).

Diversos estudos apontam para a importancia da criacdo de estratégias e programas
destinados a saude do graduando, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e as queixas
por ele apresentadas, tais como dor, fadiga, ansiedade e estresse (MOURA,2016; GOUVEIA,
2017; LIMA, 2017; CARDOSO, 2019).

4.2. Acupuntura e Laser de Baixa Poténcia

O crescimento e a utilizacdo da acupuntura ndo ficaram restritas apenas na aplicacdo da
técnica na salde, a parte tecnoldgica e os avangos cientificos também acompanharam essa
pratica milenar, a exemplo, a utilizacdo do laser de baixa poténcia para estimular os pontos de
acupuntura.

E possivel dizer que ao inserir uma agulha filiforme em pontos especificos (acupontos),
gera-se a analgesia pela liberacdo de substancias enddgenas, ocorre aceleracdo no processo
cicatricial, além de promover a conducdo nervosa e o fluxo sanguineo da regido a qual foi
punturada (SANT’ANNA, 2017). O estimulo em um acuponto desencadeia um pequeno
potencial elétrico promovendo ac¢do inflamatoria local, consequentemente ocorre a liberacéo de
endorfina, dopamina, bradicinina, serotonina e a reducdo/controle da dor — através do controle
das vias nocioceptivas a partir da interagdo com substancia P (CHUNG, 2012;
PANDESHWAR, 2016).

O estimulo da puntura é conduzido pelas fibras do tipo A-delta (finas e mielinizadas) e
fibras C (finas e amielinicas), até chegar ao sistema nervoso central. A informacédo do estimulo
ao chegar no corno posterior da medula (através da fibra A-delta) estimulam os neurdnios
encefalinérgicos por meio de sinapses, ocorre entdo a liberacdo de encefalina, bloqueador da
substancia P, promovendo assim a analgesia. (OLIVEIRA, 2016; SANT’ANNA, 2017;
CHENG, 2014).

Salienta-se que o laser quando aplicado a pontos de acupuntura € denominado
laserpuntura e também gera estimulo no corpo, entretanto, o laser de baixa poténcia aplicado a
pontos de acupuntura fornecem luminosidade, energia, capaz de produzir indugéo fotobioldgica
que resulta em efeitos bioguimicos, bioelétricos e bioenergéticos (ERTHAL, 2016). A
estimulacdo do acuponto com o laser é feito através da irradiacdo do tecido de forma

transcutanea (OLIVEIRA, 2015). A laserpuntura ndo é invasiva, é indolor e segura, quando
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comparada com a acupuntura com agulhas, devido ao fato de n&o haver a preocupagdo com
contaminacgéo da agulha e com a puntura de estruturas anatdmicas importantes.

Pouco se vé quando o assunto é a comparacao da laserpuntura com a acupuntura com
agulhas, porém diversos artigos demonstram a eficicia satisfatdria da utilizacdo da
laserpuntura. E importante destacar que até o momento n&o ha nenhuma producéo cientifica
com a utilizagdo do laser nos pontos da Craniopuntura de Yamamoto, microssistema utilizado
nesta pesquisa.

Um estudo demonstrou que a estimulacdo do ponto E36 com o laser de baixa poténcia
produziu efeito anti-inflamatério em camundongos, evidenciado pela reducdo de edema e
temperatura (Erthal, 2016).

Outro estudo realizado com 60 individuos afirmou que a eficacia superior da
laserpuntura comparada com o tratamento medicamentoso convencional para a parestesia do
nervo alveolar inferior, ap0s cirurgia (OLIVEIRA, 2018).

Os efeitos demonstrados em diversas pesquisas, mostram-se promissores, entretanto o
numero reduzido de estudos dificulta a padronizacdo de protocolos com o uso da leserpuntura
(VALENTE, 2015).

4.3.Bem-estar e Qualidade de Vida

Bem-estar, qualidade de vida e saide, envolvem aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais que compdem o todo do ser humano. Ter saude, qualidade de vida e bem-estar ndo
se resume a ter niveis pressoricos ou marcadores bioquimicos dentro da normalidade, tudo

provém do equilibrio dos aspectos antes mencionados (OGATA; MARCHI, 2008).

Bem-estar vai alem da auséncia de doenca, € ter responsabilidade pessoal pela propria
salde e adocdo de um estilo de vida que promova saude (OGATA, MARCHI, 2008). Tais
medidas para que se tenha uma qualidade de vida e bem-estar satisfatorios nem sempre sdo
seguidos por académicos, seja devido ao ritmo acelerado de estudo, a carga horéria a ser
cumprida, ao baixo poder aquisitivo, a falta de emprego formal durante o periodo da graduacéo,

ao consumo de substancias estimulantes, ma alimentagéo, a um estilo de vida desregrado e etc.

Um estudo que avaliou 3.587 estudantes, de ambos os géneros, regularmente
matriculados em universidades publicas e privadas, das areas de Ciéncias Sociais, Exatas,
Humanas, Biologicas e da Salde, evidenciou a importadncia da investigacdo acerca da

vulnerabilidade e bem-estar em estudantes universitarios. Sinais e sintomas indicadores de
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estresse, burnout, ansiedade e depresséo na populacdo se revelaram comuns (PADOVANI,
2014).

Outro estudo possibilitou a analise sobre a qualidade de vida e o consumo de alcool
entre estudantes. Os resultados nos mostram que a QV entre os universitarios ndo atingiu niveis
satisfatorios, merece destaque o elevado consumo de alcool feito pelos estudantes da pesquisa.
Sabe-se que o alcool é uma forma de buscar o prazer momentaneo, e a busca por esse prazer
pode levar a dependéncia alcodlica o que evidencia os riscos de adquirir uma dependéncia nessa
fase da vida (MANZATO 2011).

Uma boa gestdo de saude é requisito fundamental para uma vida com qualidade e bem-
estar. Ter saude é entdo uma responsabilidade pessoal que todos devem compreender e
interiorizar. Segundo o livro Wellness, o planejamento € essencial para se ter bem-estar e
qualidade de vida, para isso precisamos ter gerenciamento da salde fisica, onde precisamos ter
repouso, atividade muscular, atividade aerdbica, movimento, sono regular, alimentacdo
consciente e alongamentos diarios (OGATA; MARCHI, 2008).
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5. METODOLOGIA

No tocante metodoldgico, trata-se de um estudo de avaliagdo de tecnologias em salde
para avaliacdo de efetividade da técnica de Yamamoto, cujo delineamento é quase
experimental, 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 randomizacéao 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 enquadramento metodoldgico, cada sujeito € o controle de si mesmo, para
fins de avaliacdo da efetividade da intervencao.

Cenério: o estudo ocorreu nas dependéncias de uma instituicdo puablica de ensino
superior, situada no municipio do Rio de Janeiro. Todos os procedimentos metodoldgicos para
obtencéo dos dados foram realizados no Laboratorio de Avaliacdo Econémica e de Tecnologias
em Saude — LAETS.

Amostra: Com relacdo ao tamanho da amostra, vale destacar que inicialmente foi
realizado o calculo amostral para se ter um nimero satisfatorio que representasse a populacdo
estudada. Levando em consideracdo que o nimero total de alunos matriculados na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, no periodo investigado era de 462 alunos, considerando o nivel de
confianca de 85% e uma margem de erro de 15%, o nimero ideal da amostra resultou em 22
alunos.

Foi iniciada a pesquisa com 25 alunos, nimero superior ao necessario, segundo o
resultado do célculo amostral, porém no decorrer da pesquisa houve perda de seguimento na
participacdo e seis alunos precisaram ser desligados da pesquisa por motivo de
incompatibilidade em conciliar os compromissos académicos e o0 tratamento proposto pela
pesquisa, finalizando a pesquisa com 19 alunos. Tendo em vista o cronograma da pesquisa e o
curto prazo do mestrado, ndo foi possivel iniciar um novo grupo para aplicacdo da técnica.

O recrutamento dos sujeitos ocorreu no espacgo da universidade, apds o término de suas
atividades, onde os mesmos foram convidados a participar do estudo, e aqueles que autorizaram
suas participacoes, preencheram o instrumento de coleta de dados neste espaco.

Os participantes, estudantes matriculados na graduagdo de bacharel em Enfermagem,
aceitaram participar do estudo, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO ).

O motivo da escolha dos sujeitos da pesquisa se deve ao fato de se tratar de individuos

que estdo em formagdo e por sentirem dores, relacionadas ou ndo com suas atividades e
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acumulacdes de tarefas, tendo em vista que, além de estarem na universidade como estudantes,
podem exercer alguma atividade laboral. Além de ocupar o local onde, em breve, a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC deve ser discutida, ensinada e
pesquisada, com o intuito de disseminar o conhecimento para profissionais de salde que, em
algum momento de sua carreira, poderdo gerenciar, executar ou se beneficiar de tais praticas.

Este fato € particularmente importante para a problematica em questdo, na medida em
que os estudantes ainda ndo possuem a nogdo concreta da tematica abordada na PNPIC, e
também devido escassez de profissionais qualificados que exercam tais praticas no SUS,
principalmente no estado do Rio de Janeiro.

Aspectos éticos: a propositura seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012 de Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional
de Saude (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;
subscrigdo do termo de consentimento livre e esclarecido, auséncia de 6nus ou bonus, direito a
desisténcia a qualquer momento da pesquisa, etc.

Vale destacar que esta pesquisa esta cadastrada na Plataforma Brasil, e foi devidamente
apreciada e aprovada no dia 30 de outubro de 2018 por um Comité de Etica em Pesquisa, mais
precisamente o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
— CEP UNIRIO, CAAE: 97119818.9.0000.5285 e Numero do Parecer: 2.989.779(Anexo II).

Critérios de incluséo e exclusdo: foram estabelecidos como critérios de incluséo: estar
inserido (matriculado) na graduacdo em Enfermagem e ter alguma queixa de dor cronica, ou
seja, dor presente em trés meses ou mais. Como critério de exclusdo da pesquisa decidiu-se pela
exclusdo dos individuos que fazem uso regular de anti-inflamatério e ou analgesicos, com
melhora da dor.

Obtenc¢do dos dados: o processo de coleta dos dados ocorreu por um periodo de 4
semanas, onde foram realizadas duas sessdes de craniopuntura de Yamamoto por semana, estas
em dias distintos, totalizando oito sessdes. Esta estratégia vai ao encontro com a demonstrada
em um estudo intitulado “A Craniopuntura Japonesa como Instrumento para o Tratamento da
Dor ndo Especifica em Profissionais de Saude”, onde obteve-se bons resultados (BARREIROS,
et al. 2019).

Merece destaque que o processo de aplicacdo dos instrumentos de coleta dos dados

ocorreu da seguinte maneira:
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Aplicacdo de questionario informativo: realizada na primeira sessdo, onde os dados
foram coletados através da aplicacdo de um questionario (APENDICE 1), contendo perguntas

abertas e fechadas.

Aplicacdo da craniopuntura e avaliacao da dor: aplicadas em todas as oito sessdes.
Foi utilizada a Escala Visual/verbal Numérica - EVN (APENDICE Il), com o objetivo de
mensurar a intensidade da dor, através da escala de 0 a 10, onde O corresponde a auséncia de
dor e 10 equivale a dor insuportavel. E aplicavel em individuos orientados, ndo necessitando de
contato visual com a escala, ou seja, pode ser falada ao individuo (FORTUNATO, 2013). A

EVN foi aplicada antes e apds cada sessdo de craniopuntura.

Avaliacdo da qualidade de vida: aplicada anteriormente a primeira sessdo de
craniopuntura e posteriormente a Ultima sessdo (ANEXO I11), onde foi avaliado se a dor
interfere diretamente na qualidade de vida e suas variaveis, para isto foi aplicado o questionario
WHOQOL-BREVE, contendo 26 questdes objetivas.

O questionario foi aplicado em dois momentos como dito anteriormente, com um
intervalo de quatro semanas entre a primeira aplicacdo e a segunda, conforme o periodo de
tempo indicado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS.

O WHOQOL-BREF ¢ utilizado desde 1996 e estd sujeito a aperfeicoamentos. E
composto por 26 questdes, 2 sdo gerais de qualidade de vida e analisadas separadamente, ao
passo que as demais sao divididas em 4 dominios especificos, sdo eles: dominio fisico (7
questdes), dominio psicoldgico (6 questdes), dominio relacdes sociais (3 questbes), dominio

meio ambiente (8 questdes), conforme a tabela 1.
Tabela 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-BREF.

1. avaliacdo da qualidade de vida

2. satisfacdo com sua prépria saude

Dominio | — dominio fisico
3. dor

4. tratamento médico

10. energia para o dia-a-dia

15. locomocéo

16. sono

17. capacidade de desempenhar atividades do dia-a-dia

18. capacidade para o trabalho
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Dominio Il — dominio psicolégico

5. aproveitar a vida

6. sentido da vida (espiritualidade/ religiosidade/ crencas)
7. concentracgao

11. aparéncia fisica

19. auto estima, satisfagdo consigo mesmo

26. frequéncia de sentimentos negativos

Dominio 111 - relagdes sociais

20. relagOes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)
21. atividade sexual

22. apoio social

Dominio IV — meio ambiente

8. seguranca

9. ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)
12. recursos financeiros

13. acesso a informagdes

14. lazer

23. condi¢des de moradia

24. acesso aos servicos de saude

25. transporte
Fonte: WHOQOL — USER MANUAL, adaptado (1998)

O questionario segue o modelo de escala de Likert, numerados de 1 a 5, pode-se
considerar escores escalados em uma direcdo positiva, isto é, valores mais altos representem
maior qualidade de vida. Com relacdo a pontuacdo deve-se inverter 3 perguntas, formuladas
negativamente, recodificar questdes: 3, 4 e 26 onde os valores serdo: (1=5) (2=4) (3=3) (4
=2)(5=1).

A pontuacdo de cada dominio faz-se através da média dos itens. As pontua¢es medias
de cada um dos 4 dominios sdo entdo somados, € realizado uma nova média o qual dard o
resultado da qualidade de vida. As médias serdo graduadas de 1 a 5, onde o resultado pode

indicar:
- Necessidade de melhora, quando for de 1 até 2,9;

- Regular, quando a média estiver de 3 até 3,9;
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- Boa, de 4 até 4,9;
- Muito boa, quando a resultante das médias for igual a 5.

Conforme as instrucdes de avaliacdo do whogol-bref, as perguntas foram lidas para os
entrevistados afim da avaliagdo ser administrada pelo entrevistador, porém houve cautela para
ndo haver qualquer interferéncia na resposta do intrevistado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

5.1.Protocolo de Intervencéo:

Em relacdo ao procedimento da craniopuntura para explicita-la nos embasamos nas
palavras de Toshikatsu Yamamoto (2007). Ele diz que para realizar a craniopuntura 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 sensivel. O lado onde o paciente relatar
maior sensibilidade ao toque definira o lado do crénio a ser trabalhado. Apds essa etapa, 0
acuponto 1G-4 devera ser palpado para verificar se houve mudanca na sensibilidade e caso

ocorra, o outro lado também deve ser tratado.

Figura 1 - Acuponto Intestino Grosso 4 (1G4)

Fonte: PEREIRA, Francisco A. De Oliveira. Localizagdo dos Pontos de Acupuntura Baseada no Padréo
Chinés Moderno. Rio de Janeiro: Gashé Edicdes, 2011. Fig. 13

Os pontos foram escolhidos através da reatividade de dor durante a palpacéo no cranio,

pontos estes referentes a cada parte do corpo como demonstram as figuras a seguir e a tabela 2.
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Figura 2 - Pontos da Craniopuntura.
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Fonte: Adaptado. YAMAMOTO, Toshikatsu; YAMAMOTO, Helen; YAMAMOTO, Michiko. Nova
Craniopuntura de Yamamoto: NCY. S8o Paulo: Roca, 2015. p.11
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Figura 3 — Pontos Sensoriais da Craniopuntura.
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Fonte: Adaptado. YAMAMOTO, Toshikatsu; YAMAMOTO, Helen; YAMAMOTO, Michiko. Nova
Craniopuntura de Yamamoto: NCY. Séo Paulo: Roca, 2015. p.11

Figura 4 — Ponto ZS.
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Tabela 2 — Pontos selecionados para cada participante da pesquisa de acordo com a

localizagéo da dor.

Paciente 01
Paciente 02
Paciente 03
Paciente 04
Paciente 05
Paciente 06
Paciente 07
Paciente 08
Paciente 09
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19

Ne de dores / locais
1 — Cdlica
3 - Enxaqueca,; toracica; joelho
2 - Enxaqueca; lombar
2 - Tendinite (punho); célica
2 - Cervical e toracica
1 — Enxaqueca
1 - Lombar
2 - ATM; cervical
3 - Cotovelo; lombar; joelho
1 - Enxaqueca
2 - ATM; joelho
2 - Enxaqueca; lombar
2 - Enxaqueca; ATM
1-Pé
3 - Enxaqueca; cervical; costela
2 - Cervical; torécica
2 - Cervical; lombar
2 - Enxaqueca; lombar
3 - Trapézio; lombar; joelho

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Indicacéo dos pontos mediante a queixa:

I.  Ponto A: regido da cabeca ou cervical alta.

Pontos Utilizados:
D, H, ZS, cerebrais
A, B, E, G, pontos cerebrais
A, B, H, olho, nariz, cerebrais
C, ZS, pontos cerebrais
A, B, E, cerebrais
Pontos cerebrais
H, D e cerebrais
A, B, E, boca, cerebrais
C, D, G, H, cerebrais
A, cerebrais
A, G, cerebrais, boca
A, D, H, cerebrais
A, cerebrais
J, cerebrais
A, B, E, olho, nariz, cerebrais
A, B, E, cerebrais
A, B, H, cerebrais
A, D, E, H, cerebrais
B, G, H, cerebrais

Il.  Ponto B: regido da cervical baixa e cintura escapular.

[1l.  Ponto C: membro superior.

IV. Ponto D: lombar e toda extensao dos membros inferiores.

V. Ponto E: regido toracica.

VI. Ponto G: composto por 3 pontos, faz referéncia a regido do

VII.
VIIIL.

XI.
XII.

joelho.

Ponto H: regido lombar.

Ponto J: regido anterior do pé.

Ponto ZS: geniturinaria/ Gtero e anexos.

Ponto olho: para queixas ou dores na regido dos olhos.

Ponto nariz: queixas na regido do nariz.

Ponto boca: regido da boca ou estruturas que envolvam a

mastigacéo;



31

XIIl.  Pontos cerebrais: composto pelos pontos cérebro, cerebelo e
ganglios basais — s&o indicados para dores, questdes
emocionais, e qualquer gueixa que envolva o sistema nervoso
central.

Contudo, o material utilizado nesta técnica se resume ao uso de um equipamento para
estimulacdo a Laser, da marca Ecco Fibras Opticas e Dispositivos Eireli — EPP, modelo
Acupunture, a empresa esta localizada na Rua Alfredo da Costa Figo 441, CEP: 13087-534,
Jardim Santa Céandida, Campinas-SP — Brasil. CNPJ: 01.644.138/0001-96, Telefax: (19)
32567749 ou 32569622; site: www.eccofibras.com.br; E-mail:
atendimento@eccofibras.com.br; responsavel técnico: Maria Thereza Pereira Beker / CREA:
5062890730 e responsavel legal: Henrique Trajano da Silva Junior / CPF: 908.716.268-53.

A estimulacdo dos pontos da craniopuntura se deu atraves do laser vermelho com
comprimento de onda de 660nm, com a dosagem de 4 Joules (J) por ponto. O motivo da escolha
deve-se ao fato do laser ser menos invasivo quando comparado a insercao de agulhas filiformes,
0 que gerou um maior conforto e seguranca para os individuos que participaram da pesquisa,
além de ser de facil aplicacdo e manuseio pelo terapeuta que aplicou a técnica de craniopuntura.

A Nova Craniopuntura de Yamamoto € uma técnica segura, porém pode ocorrer um
possivel risco no que tange a sensa¢do de desconforto ou dor durante o primeiro momento da
estimulacdo, onde esse desconforto tende a passar logo em seguida.

Outro risco relacionado a essa pesquisa € o desconforto emocional relacionado ao
constrangimento em responder/ assinalar as perguntas do instrumento de qualidade de vida,
lembrado que nenhum dado sera divulgado e os individuos participantes da pesquisa poderiam
interromper sua participacao a qualquer momento.

Tratamento e andlise dos dados: apds a devida obtencdo dos dados, os mesmos foram
compilados no Excel e analisados com auxilio do programa Bioestat 5.3, com licenca gratuita
disponibilizada online. Os mesmos serdo apresentados adiante de forma descritiva, através de
média, mediana, desvio padrao.

Para a verificacdo da normalidade (P) dos dados, foi realizado o teste compativel ao
tamanho da amostra, no caso, 0s sujeitos da pesquisa. Apos a verificacdo sobre os dados, foi
realizado um teste de hipoteses, que compara dados obtidos em esquema de pareamento, e usa
conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipotese nula.

Também foi realizada uma metanalise através do software Revman, a fim de explicitar
numericamente a magnitude do efeito. Dessa maneira, os resultados individuais de cada

participante do estudo foram metanalisados para dois desfechos: qualidade de vida e dor. A
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medida de tamanho de efeito utilizada na comparacéo antes da YNSA (cuidado usual) e apds a
YNSA foi a diferenca entre as médias. No desfecho dor, consideramos o score de dor antes das
8 sessdes e 0 score da dor apos as 8 sessdes; para o desfecho qualidade de vida, consideramos
o resultado do WHOQOL-BREF antes do inicio do tratamento e o resultado apos o término do
tratamento. Extraimos a média e o desvio padrdo para cada medida. Utilizamos o modelo de
efeito fixo, ndo houve necessidade de se preocupar com 0 peso, pois cada individuo é Unico.

Considerando variaveis continuas, a confianca foi de 95%.
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6.1 Amostra Estudada
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A amostra participante da pesquisa esta detalhadamente descrita na tabela 3, onde estéo

descritos os inUmeros achados antes do inicio da intervencao.

Tabela 3 - Informacdes dos participantes antes da intervencao

Periodo  Tempo p/ Média Tem Uso de drogas
) do score (licitas e
que chegar na Quantidade QV antes X alguma WE
. , Z v % de dor Considero- : ilicitas) -
Paciente idade  Sexo esta universida IMC  de queixas do X & queixa %
antes da Alergias se Ansioso? 3 numero de
cursand d.e (em de dor 18 tratamento relacionada i
o minutos) N go sono ? :
sessdo a pesquisa
01 22 F 5¢ 60 258 1 7 3.5 Sim N3o Sim Ndo
02 25 F 5¢ 50 25.7 3 2.66 3 Sim N&o Ndo Néo
03 20 F 32 180 226 2 5 2.6 Sim Sim Sim Alcool -3 x
04 20 F 32 120 239 1 7 3.3 Néo Sim Sim Alcool -1 x
05 25 F 32 S0 25 1 8 29 Nio Sim N3o Alcool -2 x
06 28 F 32 5 36.6 2 7 2.3 Sim Sim Néo Alcool -1 x
07 19 M 32 120 17.2 2 4 28 Nio Sim NZo alcool -1 x
08 31 F 42 200 213 2 3 2.3 Sim Sim No Alcool -1 x
09 20 F 42 20 18 3 43 28 Sim Sim Sim Alcool -3 x
10 26 F 8¢ =T} 375 1 3 34 Nio N3o N3o Alcool -1 x;
cigarro1x
11 22 F 2e 120 25 2 1 25 Sim Sim Sim Alcool -7 x
12 21 F 42 150 26.4 2 6 29 Nido Sim Ndo Néo
13 19 F 32 40 18.2 2 4 3.5 Sim Sim Sim Ndo
14 21 F 8¢ 30 223 1 2 3.7 Sim Sim Ndo Alcool - 12 x;
cigarro 4 x;
cannabis 3 x
15 31 M 2e 15 26.6 3 3 2.8 Sim N3o N3o Ndo
16 24 F 9¢ 75 233 2 6 2.3 Sim Sim Sim Alcool -3 x
17 23 M 9¢ 120 287 2% 4 29 Sim Sim Ndo Alcool -1 x
18 23 F 82 50 227 2 4 2.2 Ndo Néo Sim Alcool - 1 x;
cigarro 10 x
19 22 F 32 90 245 3 3 3.2 Sim Sim Sim Néo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A amostra foi composta por 19 graduandos do curso de bacharelado em enfermagem,
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, dos quais, 16 (84%) mulheres e 3 (16%)

homens. A média de idades foi de 23 anos, com moda de 22 e desvio padrdo de £3,6. Foi

identificado que a maior parte dos alunos participantes da pesquisa, correspondente a 7 (36,9%)

alunos estavam cursando o 7° periodo; os graduandos do 4° e 8° periodo estavam representados

em mesma quantidade — trés (15,8%) alunos de cada periodo. O 2° 5° e 9° periodos da

graduacdo possuiam dois (10,5%) representantes de cada.

Ao analisar os dados dos graduandos, observamos que 11 (aproximadamente 58%)

graduandos demoram em média mais de 60 minutos para chegar a universidade. Com relacdo
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a pergunta autorreferida sobre ter alguma queixa relacionada ao sono, 9 alunos (47% da
amostra) afirmaram ter alguma queixa referente ao sono.

Ao avaliar o indice de Massa Corpérea (IMC), observamos que oito (42,1%) alunos
estdo dentro da classifica¢do “normal”, seis (31,6%) alunos estéo na classifica¢do “sobrepeso”,
trés alunos (15,8%) estdo “abaixo do peso” e dois (10,5%) alunos estdo classificados em
“obesidade”, de acordo com o IMC.

E importante salientar que a maior parte dos participantes desse estudo encontram-se
em obesidade ou sobrepeso. Tal fato vai ao encontro dos achados de uma pesquisa, a qual
apontou que os estudantes de enfermagem apresentavam alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (PIRES e MUSSI, 2016).

O sobrepeso e a obesidade sdo potenciais desencadeadores de agravos a salde, tais
como: aumento de risco cardiovascular, disturbios do sono, distarbios psiquicos, sobrecarga
musculo esquelética e consequentemente piora na sensacdo algica (CHAPUT, 2007;
BONAKDAR, 2013; BARRETO et.al, 2013).

Outra pesquisa apontou para a correlacdo do sobrepeso e da obesidade com a dor. A
relacdo da dor e obesidade é um problema de satde que vem sendo cada vez mais presente na
sociedade. A dor musculoesquelética presente em pacientes obesos pode estar associado ndo
somente a sobrecarga mecanica, mas também a uma provavel relacdo com a inflamac&o cronica
(BONAKADAR, 2013).

Com relacgdo a alergias, € possivel observar que 13 (68.4%) alunos relataram ter algum
tipo de alergia (medicamentosa, topica, respiratoria ou alimentar), com relacéo a patologias pré-
existentes, trés (15,8) alunos relataram ter asma e apenas um aluno relatou ter diabetes.

No questionario informativo haviam duas perguntas onde o aluno poderia se
autoconsiderar, uma relacionada a ansiedade e outra relacionada a insénia ou disturbios do
sono. Com relagdo a ansiedade, cerca de 14 (73,3%) alunos relataram ter ansiedade, apenas
cinco (26,3%) alunos relataram ndo ter ansiedade; nove (47,4%) alunos relataram ter insénia
ou algum tipo de dificuldade para dormir, além de ndo ter um sono reparador e acordar com
sensacdo de cansaco ou como se nao tivesse dormido.

O estilo de vida, a carga de estudos e a rotina de trabalho podem afetar a qualidade do
sono (ALSAGGAF, et al. 2016). Horas de exposicdo a eletrénicos como computadores,
celulares, notebooks, etc, € um outro fator que interfere no ciclo sono-vigilia dos académicos
da &rea da saude. O disturbio do sono causa nesses individuos: irritabilidade, tendéncia a
obesidade, depressdo, reducdo de qualidade de vida, agravos cardiovasculares entre outros
(JAGANNATH, et. al. 2017; MCKENNA, et. al. 2017; KALIYAPERUMAL et al. 2017).
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Contudo, o desenvolvimento académico também pode ser afetado devido a ma
qualidade do sono, consequentemente, o aluno que ndo tem uma boa qualidade do sono durante
a graduacdo, terd maiores chances de ser um profissional da salde sujeito a agravos futuros,
principalmente no ambito da saude mental (BECKER, et al. 2018).

Vale destacar que as Universidades Publicas Brasileiras oferecem cursos
obrigatoriamente integrais aos cursos da area da salde, tal caracteristica dificulta o graduando
a ter uma renda formal. As atividades exigidas durante esse periodo como estagios, monitorias,
iniciacdo cientifica e outras atividades extracurriculares, torna este publico mais suscetivel a
agravos do sono e a utilizagdo de substancias psicoativas (KABRITA et. al. 2014; AL-
KANDARI et. al. 2017). O que coincide com 0s achados dessa pesquisa.

No que tange ao uso bebidas alcdolicas, durante o estudo, seis (31,6%) graduandos nao
fizeram uso e 13 (68,4%) alunos fizeram uso dentro do periodo de quatro semanas do estudo.
A utilizacdo de tabaco foi relatada por trés (15,8%) graduandos, durante o periodo de coleta da
pesquisa, ja o uso de drogas ilicitas (cannabis) foi relatado por um participante.

Botti afirmou em seu estudo que o consumo de substancias psicoativas, por parte dos
estudantes, € algo comum. A cafeina, nicotina, energéticos, chas entre outros podem auxiliar
momentaneamente a manutengdo do desempenho académico. Afirmou ainda que, tais condutas
agravam o ciclo sono-vigilia e podem gerar sonoléncia diurna ocasionada pela ma qualidade do
sono (BOTTI, etal. 2010; BORTOLUZZI, et al. 2012).

O sono, a utilizacdo de substancias psicoativas e as tendéncias a transtornos mentais
parecem estar entrelacados no que tange a salde dos académicos, como podemos ver na

discussao supracitada.

6.2 Dor Referida na Populagdo Estudada

A dor referida pelos graduandos esta no quadro abaixo (tabela 2), o nimero de dor por

local/regido que aparecem no quadro nao é proporcional ao numero de participantes, tendo em

vista que os alunos referiram todas as dores crénicas que possuiam, em locais distintos.
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Tabela 4 — Dor relatada pelos graduandos.

Local/ regido da dor crénica

8 alunos Enxaqueca

7 alunos Lombar

5 alunos Cervical

4 alunos Joelho

3 alunos ATM

3 alunos Toracica (regido anterior)
2 alunos Colicas

1 aluno Costela

1 aluno Trapézio

1 aluno Tendinite no punho
1 aluno Cotovelo

1 aluno Pé

Total de 37 queixas 12 locais/ regides

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 4, fica evidente a prevaléncia do quantitativo de dores cronicas apresentadas
pelos graduandos; 5 (26.3%) graduandos relataram dor em apenas um local/ regido; enquanto
14 (73,7%) graduandos relataram sentir dores em mais de 1 local/ regiéo.

Martins (2013) ao avaliar 51 alunos do terceiro e quarto ano da graduacdo de
enfermagem, de uma universidade publica do estado de Sao Paulo, com o objetivo de investigar
aocorréncia de sintomas musculo esqueléticos observou que todos os participantes da entrevista
relataram ter pelo menos um sintoma musculo esquelético nos Gltimos 12 meses.

O segmento corpdreo mais afetado foi o pescoco (74,5%), seguido pela regido inferior
das costas (68,62%). Tais participantes relataram a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos
também nos Gltimos sete dias com grande frequéncia, sendo a regido inferior das costas
(35,29%), 0 pescoco (33,33%) e os ombros (29,41%), 0s segmentos corporeos mais afetados
(MARTINS, 2013).

Os dados encontrados em outra pesquisa mais recente, referente aos locais de dor em
académicos de enfermagem sdo semelhantes aos descritos na pesquisa supracitada e na presente
pesquisa. Esta foi realizada em uma universidade pablica do Sul do Brasil e avaliou 149
estudantes da graduacdo de enfermagem. A prevaléncias de dor musculo esquelética foram
descritas pelos alunos, 75,2% relatou ter dor na regido da coluna lombar e 73,2% na regido do
pescoco no Ultimo ano. Desses alunos 61% relatou ter sentindo dor na regido lombar nos ultimos
sete dias e 54% relatou sentir dor na regido do pescog¢o, nos ultimos sete dias (MORAIS et al.,
2017).
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As informagdes de que 0s alunos sentem dor por um ano em um mesmo local do corpo,
apontam para possiveis dores cronicas, quando consideramos o conceito basico que para uma
dor ser considerada crénica & necessario que esteja presente por trés meses ou mais (IASP,
2016).

Tabela 5 — NUumero de dor por local/ regido.

N° de dor (por local/regido)

5 alunos 1 dor
10 alunos 2 dores
4 alunos 3 dores

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

6.3 Analise Quantitativa:

Com o intuito de verificar se houve diferenca estatistica entre as variaveis de qualidade
de vida e dor, mensuradas nos momentos antes e apds o tratamento com a técnica de
craniopuntura, realizada com o laser. Foi utilizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, a fim
de verificar se a amostra € paramétrica ou ndo paramétrico, os dados da dor, qualidade de vida
geral, dominio fisico, dominio psicoldgico, dominio relacdes sociais e meio ambiente foram
ndo paramétricos; ja as perguntas 1 e 2 do WHOQOL foram paramétricas. Com o objetivo de
mensurar se o tratamento aplicado no decorrer das 8 sessfes implicou de alguma forma na
qualidade de vida e melhora da dor referida. Neste sentido, foi realizado o Teste de Hip6tese
Né&o Paramétrico Wilcoxon, e os resultados obtidos encontram-se na tabela 4.

Tabela 6: Teste de hipotese de Wilcoxon

Wilcoxon P
Dor antes <0.0001*
Dor depois
QV antes <0.0001*
QV depois
F'|5|co antes 0.0002*
Fisico depois
P5|colf)g|co antes 0.0015*
Psicolégico depois
Social antes 0.0006*
Social depois
Ambient t
mbiente antes 0.0002*

Ambiente depois
Fonte: Instrumento de coleta de dados, DUTRA, 2019.

Nota: *O valor de p, para ser consideravel deve ser < 0,05.
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A tabela 6 expressa significativa diferenca estatistica das seguintes variaveis: em relacao
a dor antes e depois do tratamento (p < 0,0001), na Q.V antes e depois (p < 0,0001), dominio
fisico antes e depois (p = 0,0002), dominio psicol6gico antes e depois (p = 0,0015), dominio
social antes e depois (p = 0,0006) e dominio relacionado ao meio ambiente, antes e depois (p =
0,0002).

Foi utilizado o teste T, para as duas perguntas cujo as variaveis sdo parametricas, com
0 objetivo de mensurar se o tratamento aplicado no decorrer das 8 sessdes implicou de alguma
forma nas perguntas 1 e 2 do WHOQOL- BREF.

Tabela 7: Teste T.

Teste T P
Pergunta 1 antes
Pergunta 1 depois 0.0081*
Pergunta 2 antes
Pergunta 2 depois 0.033*

Fonte: Instrumento de coleta de dados, DUTRA, 2019.

Nota: *O valor de p, para ser consideravel deve ser < 0,05.

E possivel observar significativa diferenca estatistica também nas perguntas 1 e 2,
descritas na tabela 7. Na pergunta 1 do WHOQOL-BREF — “Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida?” antes e depois (p = 0,0081), na pergunta 2 do WHOQOL-BREF — “Quado satisfeito
vocé esta com a sua saude” antes e depois do tratamento (p = 0,033).

Ap0s o tratamento da craniopuntura, a diminuicdo da dor foi consideravelmente positiva,
0 que certamente influenciou na melhora das variaveis citadas acima.

A média de dor apresentada por cada aluno foi avaliada antes e ap6s cada sessao de
craniopuntura, é possivel observar a evolugdo da meédia de dor antes da 1% sessdo de

Craniopuntura e a média de dor apds a 8? sessdo de Craniopuntura.
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Gréfico 1 — Média de dor antes da 12 sessdo e ap0s a 82 sessao.

O R, N WA UL N 0 O

==@==( | ) Dor média antes da 12 sessdo  ==@==( VIIl ) Dor média apds a 82 sessdo
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O grafico 1 demonstra de forma visual a diferenca da dor antes e apds o tratamento,
reafirmando o resultado significativo teste de hipétese de Wilcoxon.
A média geral da dor, antes e apds cada uma das 8 sessdes, também foi avaliada,

conforme o grafico 2.

Grafico 2 — Evolucéo da dor.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No grafico 2 € possivel observar a evolucdo da diminuicdo da média de dor apresentada

pelos alunos, no decorrer do tratamento, a média geral de dor antes da primeira sessdo na escala
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EVN de 0 a 10, a dor média era de 4,41, considerada uma “dor moderada” (dor moderada
segundo a EVN € de 4 & 6), ap6s a 1° sessdo a média de dor fica em torno de 0,5, classificacdo
entre “sem dor” (EVN ente 0 € 0,9) e “dor leve” (EVN de 1 a 3).

A média de dor dos graduandos antes da 8* sessao era de 1,38 , considerada uma “dor
leve” ( dor leve na EVN varia de 1 a 3), ap06s a 82 sessdo a média da EVN dos graduandos
resultou na média de 0,05 — considerada como “sem dor” (EVN de 0 a 0,9).

Batista (2020), ao utilizar o Reiki, uma Préatica Integrativa e Complementar em salde,
em estudantes de enfermagem com dores cronicas também observou diminuicdo da
autopercepcao da dor, avaliada através da EVN. A média de dor antes da intervencdo era de
7,8 e passou para 3,8 ap0s a intervencao.

Outro estudo que utilizou a YNSA com agulhas, como ferramenta para alivio da dor
em profissionais de salde, encontrou resultados similares a nossa pesquisa para a reducdo da
dor antes e ap6s as sessdes. Destaca-se ainda a diminuicdo gradual do score da dor, avaliado
através da EVN, ao decorrer cada sessdo, na Ultima sessdo houve auséncia de dor em todos 0s
participantes estudados (BARREIRQOS, 2019).

A média da dor da nossa pesquisa antes da 1 sesséo (dor 1) e a média da dor apds a 82

sessdo também fica clara no boxplot abaixo.

Gréfico 3 — Dor antes da 12 sessdo e dor apds a 82 sessao.

i ==—"

darl dor2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com o objetivo de avaliar a diferenca entre as médias (DM), considerando a dor antes
e depois da intervengcdo. A DM é uma medida de tamanho de efeito muito Util para avaliar
efetividade de intervencbes, quando se utiliza varidvel continua cardinal, para tal

confeccionamos um gréafico de Forest plot.
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Gréfico 4 — Forest plot: Diferenca entre as Médias da dor.

Craniopuntura Cuidado usual Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup

Mean [Dor] SD [Dor] Total Mean[Dor] SD[Dor] Total Weight IV, Fixed, 95% CI[Dor]

IV, Fixed, 95% CI [Dor]

Paciente 2 0.og 0.23 1 0.73 0.96 1 8.3% -0.65 |2.58, 1.28] I —
Faciente 17 012 0.35 1 0.81 1.41 1 3.8% -0.69 F3.54, 2.16] I
Paciente 15 083 062 1 1.88 0.83 1 7.5% -1.05 |3.08,0.99] 1
Paciente 10 037 0.41 1 1.8 0.75 1 9.8% -1.13 F2.91, 0.65] E———
Faciente 11 012 0.23 1 1.31 113 1 6.1% -1.19 F3.45,1.07] I
Paciente 14 012 0.35 1 1.37 1.76 1 2.5% -1.28 F4.77,2.27] E— E—
Faciente 1 0.25 0.46 1 1.62 2.81 1 11% -1.37 F6.496, 3.82] —
Pacienta 7 0.00001  0.00001 1 1.87 386 1 0.6% -1.87 885, 5.11]

Faciente 4 0.00001  0.00001 1 23 226 1 1.6% -2.31 F6.74,212] I
Paciente 16 062 064 1 3 1.79 1 2.3% -2.38 F6.03,1.27] _
Paciente 13 0.00001  0.00001 1 24 1.583 1 34% -2.50 F5.50, 0.50] EEE—
Faciente 8 1.56 071 1 4.08 062 1 9.1% -2.52 [4.37,-0.67] —
Paciente 19 011 015 1 278 0.87 1 232% -267 [3.83 -1.81] —

Faciente 18 0.3 0.37 1 3.06 077 T 111% -2.75-4.42 -1.08] —

Paciente & 0.00001  0.00001 1 28 248 1 0.9% -2.81 F8.64, 3.03]
Paciente 12 093 0.56 1 387 1.899 1 1.9% -2.94 F6.99,1.11] — 1
Faciente 8 087 0.83 1 412 143 1 3.0% -3.26[-6.49,-0.01] e —
Paciente 3 0.62 0.83 1 4.61 1.88 1 2.5% -3.99 [7.45 -0.49]

Faciente & 0.25 o.r 1 4.37 2.44 1 1.3% -4.12 F9.10, 0.86] - 1
Total (95% CI) 19 19 100.0% -2.06 [-2.62, -1.50] <
Heterogeneity: Chi*= 10,45, df= 19 (P = 0.923; F= 0% _110 15 ) :i: 110

Testfor overall effect: 2= 7.26 (F < 0.00001) Favours [Craniopuntura] Favours [Cuidado usual

A diferenca entre as médias de dor, das oito sessdes, antes da sessdo (cuidado usual) e
apos o tratamento (craniopuntura) no florest plot é observado através do losangulo, o qual
aparece favoravel a Craniopunutra. Se observamos, a diferenca entre as médias resultou em

— 2 (menos dois) pontos, quando comparado a medica do cuidado usual.

O WHOQOL, como explicado anteriormente foi aplicado em 2 momentos distintos, 0
1° momento ocorreu antes do inicio do tratamento, onde é possivel observar a classificacdo dos
dominios que, de maneira geral, ou necessitava melhorar como foi classificado o dominio fisico,
psicolégico e meio ambiente ou regular, como foi classificado o dominio relacBes sociais.
Porém, é notavel que ap0s as 8 sessdes de craniopuntura, houve um aumento nas médias de
cada dominio, que gerou a mudanca na classificacdo geral de cada um deles. O Unico aumento
que nédo foi significativo a ponto de modificar a classificacdo geral foi o dominio relagdes

sociais 3,22 (regular) passou para 3,71 (regular), tais informacoes estdo na tabela 6.
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Tabela 8 - Classificacdo dos dominios do WHOQOL-BREF, antes e apds o tratamento.

Dominios Média Desvio padrao Classificagao
Fisico 2.88 0.41 Necessita melhorar
" Psicoldgico 2.84 0.57 Necessita melhorar
g Relagdes Sociais 3.22 0.79 Regular
Meio ambiente 2.8 0.62 Necessita melhorar
Total 2.94 0.45 Necessita melhorar
Fisico 3.6 0.67 Regular
Psicoldgico 3.85 0.57 Regular
'qg.,_ Relagdes Sociais 3.71 0.8 Regular
a Meio ambiente 3.16 0.59 Regular
Total 3.46 0.53 Regular

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os dominios mais afetados antes do tratamento com a YNSA foram: Meio ambiente,
Psicoldgico e Fisico, a avaliagdo geral a Qualidade de vida foi baixo — avaliada em “necessita
melhorar”, porém apds o tratamento tais dominios foram para “regular”, isso significa que

melhorou 1 ponto na escala de likert, saiu da casa 1 até 2 para a casa 3.

Um estudo, também com estudantes de enfermagem demonstrou que 0s niveis de
qualidade de vida dos estudantes estdo baixos e que o grau de satisfacdo do momento vivido
por eles é médio. Estes resultados sdo preocupantes, uma vez que a maioria dos estudantes
referem estado de cansaco e estresse mental/fisico em decorréncia das experiéncias passadas
no ambiente académico, somados aos diversos sentimentos ligados ao fim da fase universitaria
e inicio da vida como profissional (DE FREITAS, 2018).

Bem estar fisico e material, e recreacdo foram os scores da escala de Flanagan que foram
0s mais baixos nos 60 estudantes concluintes do curso de enfermagem de uma universidade
privada da Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, resididos no décimo periodo da faculdade
(DE FREITAS, 2018).

Junior, apontou em seu estudo fatores prejudiciais aos estudantes de enfermagem, tais
como: qualidade de vida baixa, ansiedade, e baixa autoestima, tais caracteristicas fazem relacéo
a depressdo. Ele reafirmou a importancia de se discutir a qualidade de vida desses alunos, pois
0 mesmo precisa estar bem para ter um aprendizado eficaz, tendo em vista que isto interferird

diretamente no cuidando que seré prestado a outras vidas (JUNIOR, 2020).
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As afirmativas anteriores apontam para uma semelhanca com os achados descritos na

tabela 9.

Tabela 9 - Classificacdo das perguntas 1 e 2 do WHOQOL-BREF, antes e apds o tratamento.

Desvio
Questoes Média padrao Classificagao
§ Questdo 1 3.15 0.74 Regular
< Questao 2 2.52 0.94 Necessita melhorar
2 Questdo 1 3.57 0.59 Regular
§ Questao 2 3.05 0.83 Regular

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Logo, na tabela 9, é possivel avaliar as 2 questdes que sdo discutidas separadamente, as

quais avaliam a qualidade de vida de maneira isolada e com uma visdo geral. A questdo 1 e 2

diz respectivamente: “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? ”, “Quao satisfeito vocé estd

com a sua saude? ”.

Avaliando os dados expostos, pode-se afirmar que houve aumento significativo na

média da questdo 2, apds o término do tratamento ao qual forma submetidos, onde a média

passou de 2,52 par 3,05.

A melhora geral da classificacdo do WHOQOL — BREF também é evidente no boxplot

abaixo (Grafico 5).

Gréfico 5 — Qualidade de vida antes do tratamento e ap6s o tratamento.

gl

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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No gréfico 5, é possivel observar o0 aumento na mediana, da Q.VV1 —referente a qualidade
de vida antes do inicio do tratamento, proximo a 2,5 para aproximadamente 3,5 em Q.V2 —

referente a qualidade de vida apds as 8 sessdes.

Nos gréficos 6, 7, 8 e 9 é possivel observar cada um dos dominios do WHOQOL —
BREF, comparando antes do tratamento com a YNSA e apds o tratamento com a YNSA, com
o foco em tratar as dores cronicas. Houve relevancia estatistica em todos os dominios e
mudanca na classificacdo segundo o WHOQOL, com excecdo do dominio “Relagdes Sociais”
que ndao melhorou a classificacdo, entretanto também teve relevancia estatistica quando

comparado 0 momento antes do tratamento e 0 momento apés 0 tratamento.

Gréfico 6 — Dominio Fisico do WHOQOL — BREF antes e ap0s o tratamento.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Gréfico 7 — Dominio Pscicolégico do WHOQOL — BREF antes e apds o tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Gréfico 8 — Dominio Relagdes Sociais do WHOQOL — BREF antes e ap6s o tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Gréfico 9 — Dominio Meio Ambiente do WHOQOL — BREF antes e ap6s o tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Com o objetivo de avaliar a diferenca entre as médias (DM), considerando qualidade de

vida antes e depois da intervencgdo, confeccionamos um grafico de Forest plot.

Study or Subgroup

Gréfico 10 — Forest plot: Diferenca entre as médias da qualidade de vida.

Craniopuntura
Mean [WHOQOL] SD [WHOQOL] Total Mean WHOQOL] SD[WHOQOL] Total Weight IV, Fixed, 95% C1 WHOQOL]

Cuidado usual

Mean Difference

Mean Difference

Fatiente
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Paciente 13
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Paciente 4
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Fatiente 17
Paciente 15
Paciente 11
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Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi*=4.73, df=18 (P =1.00); F=0%

2.65
244
257
322
.65
255
412
4
338
4.06
402
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399
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3.66
a7
3.36
335
3.8

Testfor overall effect: 7= 4 44 (P = 0.00001)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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-z
Favours [Cuidado usual] Favours [Crani

2 4
iopuntura)

A diferenca entre as médias da qualidade de vida, antes da intervengdo (cuidado usual) e apds o

tratamento das 8 sessdes (craniopuntura) no florest plot é observado através do losangulo, o qual aparece

favoravel a Craniopunutra. E possivel observar o aumento de 0,59 pontos de diferenca entre a média da

qualidade de vida antes da Craniopuntura (Cuidado usual) e ap6s a Craniopunutra.
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6. CONCLUSAO

Enfim, pode-se dizer que apds o tratamento com a Nova Craniopuntura de Yamamoto,
com a estimulacdo do laser, é considerada uma técnica de facil aplicacédo, tendendo em vista
que ndo é necessario se preocupar com material perfuro cortante e o residuo infectante. Foi
possivel observar diminuicao significativa da dor, nos académicos de enfermagem, comprovada
estatisticamente. Em virtude da melhora da dor também foi possivel observar e comprovar a
melhora de diversas facetas que compdem a qualidade de vida. Tais afirmacdes ficaram claras
nos dados meta analisados no Forest plot.

O Unico dominio do WHOQOL que ndo obteve melhora no resultado foi “Relagdes
Sociais”, 0 qual teve melhora em algumas facetas que o compdem, mas ndo em sua classificagéo
geral, que continuou ‘“regular”. Quando realizado o Teste de Hipotese Ndo Paramétrico
Wilcoxon, que compara o antes e o depois de uma mesma variavel, observamos a melhora
estatistica dos dominios psicoldgico, relacdes sociais, ambientais, de dor, das questdes 1 e 2 e
do resultado final da Q. V., além do dominio fisico, como ja citado anteriormente.

De maneira geral, pode-se dizer que a qualidade de vida dos académicos de enfermagem
desta Universidade Federal, antes da intervencdo, era considerada insatisfatério. Pois, tanto a
avaliacdo geral da média dos dominios, quanto a pergunta independente 1 que aborda a opinido
do sujeito quanto a sua prépria qualidade, e a avalia¢cdes das facetas que compdem cada dominio
eram classificadas como “necessita melhorar”.

Além das multiplas queixas de dor, 0 que podemos afirmar com base em toda discussdo
ao longo do trabalho e com o embasamento de diversos estudos publicados, que todos esses
fatores supracitados sugerem interferir de forma negativa na Q.V, o que diminui também a
qualidade do desenvolvimento académico, o que podera interferir diretamente no servico que
sera prestado por esse futuro profissional.

Pode-se dizer que algumas dificuldades/limitacGes e fragilidades foram encontradas,
como o numero reduzido de académicos participantes da pesquisa, como consequéncia do fator
tempo para conclusdo da pesquisa.

Apos a realizacdo deste estudo fica visivel a necessidade de intervencdes voltadas para
os académicos de enfermagem. Intervencdes estas que visem conhecer, prevenir e intervir nos
dominios mais afetados, bem como diminuam as queixas de dor, sejam estas causadas ou ndo
pela vida académica. Com o proposito de melhorar a Q. V. e o bem-estar dos estudantes dentro
e fora do ambiente universitario, aumentando consequentemente o rendimento do aprendizado.

Desta forma, percebe-se que é relevante apontar para a necessidade de novos estudos
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com rigor metodoldgicos mais fortes para ampliar o espectro das avaliagdes de efetividade da

craniopuntura.
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APENDICE |

Instrumento de Coleta de Dados
Numero do Questionario:
Dados do paciente:
1 - Sexo: () Feminino () Masculino
2 - ldade:
3 - Estudante de qual curso:
( ) graduacéo; ( ) especializacdo/residéncia; ( ) mestrado; ( ) doutorado.

4 - Estd em qual periodo?
5 - Ano que entrou na universidade?
6 - Ano provavel para a conclusdo do curso:

7 - Demora em média quanto tempo para chegar até a universidade
(responder em minutos, exemplo: em média 60 minutos)?

8 - Dorme em média quantas horas?
9 - Costuma fazer quantas refei¢cdes durante o dia?
10 - Peso: Altura: IMC:

11 - Tem alguma doenca pré-existente?

Hipertensdo Arterial Sistémica Diabetes

()Sim () Nao ()Sim () Nao
Asma Epilepsia

( )Sim () Naéo ()Sim () Né&o
() Alergias:

( )Outros:

12 - Conhecimentos especificos
12.1 a) Vocé conhece as Praticas Integrativas e Complementares em Salde?

()Sim () Nao

b) Ja foi submetido a alguma das praticas Integrativas e complementares?
( ) Sim; Qual? ( ) Néo

12.2. Com relagéo a Craniopuntura:
a) E necessario fazer especializacio para aplicar a técnica?
()Sim () Né&o
b) Qualquer profissional da satde pode aplicar a craniopuntura/ acupuntura?
()Sim () Nao



APENDICE II
Coleta de dados durante a Sesséo de Craniopuntura

N° do paciente: N° da sessao:

Tem alguma queixa hoje?

( ) Dor. Se sim, especificar:
( ) Ansiedade

( ) Insbnia

( ) Outros. Quais?
Fez uso de alguma medicacdo para as queixas acima?

()Sim () Nao

Sinais vitais antes da sessdo de Craniopuntura:
PA: X mmHg Frequéncia Cardiaca: bpm
Frequéncia respiratoria: irpm Tax: °C.

Escala de Dor — antes da sessdo de Craniopuntura:

Sinais vitais apds a sessdo de Craniopuntura:
PA: X mmHg Frequéncia Cardiaca: bpm
Frequéncia respiratéria: irpm Tax: °C.
Escala de Dor — apés a sessdo de Craniopuntura:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. R o o § b 3 G L 3 F 1

I ] I I I I I I I I I Escala yisual/verbgl numérica.

0 123 456789 10 i
1 1 N i N L 1 integrativa”

Semdor Dorleve Dor moderada Dor intensa
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A INFLUENCIA DA TECNICA DE YAMAMOTO NA DOR
REFERIDA E QUALIDADE DE VIDA DE POS GRADUANDOS
STRICTO SENSU.
e OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é: 1) estabelecer
a prevaléncia de dor em estudantes de pds-graduacao stricto sensu; 2)
identificar o efeito da craniopuntura na dor e na qualidade de vida; 3)
analisar o efeito da craniopuntura na dor e na qualidade de vida nos
estudantes de pos-graduacéo stricto sensu.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem 0
direito de n&o participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para
avaliar a dor e a qualidade de vida. Se vocé ndo quiser participar do estudo,
isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo,
vocé participara de uma entrevista individual que durara aproximadamente %2
hora para responder trés instrumentos. O primeiro um questionario
informativo: realizada na primeira sessdo, onde os dados serdo coletados
atraves perguntas abertas e fechadas. O segundo instrumento sera a Escala
Visual/verbal Numérica (EVN), com o objetivo de mensurar a intensidade da
dor, através da escala de 0 a 10, onde O corresponde a auséncia de dor e 10
equivale a dor insuportavel, a EVN sera aplicada antes e ap0s a sessdo de
craniopuntura. O terceiro instrumento aplicado sera 0 WHOQOL-BREVE,
contendo 26 questdes objetivas, para avaliar a qualidade de vida, sera aplicado
anteriormente a primeira sessdo de craniopuntura e posteriormente a Gltima
sessdo. E serd submetido a técnica de Craniopuntura de Yamamoto, através da
estimulacdo com laser, sem qualquer custo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé,
porque as informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais.
Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam
sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua participacio ajudaréa a possibilitar ao meio académico o
conhecimento e a visualizacdo do potencial da técnica de craniopuntura,
aplicada nos estudantes, como instrumento de melhora na qualidade de vida e
diminuigdo da dor, mas néo sera, necessariamente, para seu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informacdes sobre
0 lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.
CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em
nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacéo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.
Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado
de pesquisa no qual vocé seja identificado.



Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Possui vinculo com a Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem - PPGENF sendo a aluna Luana Borges Dutra a
pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof® Carlos Roberto Lyra da
Silva. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer divida
que voceé tenha. Caso seja necessario, contacte Luana Borges Dutra no telefone
(22)99256-2142, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone
2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé terd& uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome, endereco e
telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em
caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data:

Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W

DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: & INFL UENCIA DA TECHICA DE YAMAMOTO NA DOR REFERIDA E QUALIDADE
DE VIDA DE ESTUDANTES

Pesquisador: Luana Borges Dutra

Area Teméitica:

Versio: 2

CAAE: 871186818.0.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeino - UNIRIO

Patrocinador Pringipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2 080 770

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado que pretende estudar a eraniopuntura por meio de laser
aplicado em aluncs da graduagio e da pos-graduagio na EEARF.

Objetivo da Pesquisa:

Estabelecer a prevaléncia de dor em estudantes;

Analisar o efeito da craniopuntura na dor & na gualidade de vida nos estudantes.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

05 riscos s30 variados e descritos pela pesquisadora como:"A Nova Craniopuntura de Yamamoto & uma
técnica segura, porém pode ccormer um possivel risco no que tange 3 sensagdo de desconforte, dor ou
sensagio de ardéncia durante o primeiro momento da estimulagdo, onde esse desconforto tende a passar
logo em seguida: enjoo efow nausea também s3o riscos gue podem ocorrer no momento da estimulacio
com o laser de baixa poténcia. Tais reagE-EE. 530 muito raras, porém caso o participante sinta qualquer
desconforto durante o tratamento, a estimulagio serd imediataments cessada, seguindo exataments o s2u
comande. Todos os riscos citados tendem a passar logo em seguida a inlerrupg:ﬁ-:n da EEtiI'I'IL.IlE?—EE com
laser, nos pontos da Craniopuntura de Yamamoto. Cufro risco relacionado a essa pesquisa & o desconforto
emocional relacionado ao constrangimento em responder! assinalar as perguntas do instrumento de
qualidade de vida, lembrado que nenhum dado sera divulgado e os individuos participantes da pesquisa

poderdo



interromper sua participagio a qualguer momento.”

Como beneficios, descreve:” Possibilitar ao meio académico o conhecimento e a visualizagdo do potencial

da técnica de craniopuntura, aplicada nos estudantes, como instrumenta de melhora na qualidade de vida,

diminuigio da dor & melhora do rendiments em suas atividades. Da mesma forma este estudo propiciara

refletir acerca da implementag3o da Politica Nacional de Praticas Integrafivas & Complementares no SUS, e

a inf-:-rmagﬁ-:: sobre a tematica dentro das universidades, como uma forma de disseminar conhecimento de

uma pratica de baixo custo e de grande eficacia, a qual os profissionais de sadde tém autonomia em

executar

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants. Atendeu as pendéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Aprasenta:
Folha de rosto

Instrumentos de coleta de dados

TCLE

Anugncia da co-participants

Terma de compromissa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Accentimento

Tipo Documento Arguivo FPostagem Auftor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 17M0/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1182305 pdf 17:55:56
Cutros Termodeanuencia. pdf 171072018 |Luama Borges Dutra Aceito
17:54:22

Cutros Anexos_apendices pdf 171072018 |Luama Borges Dutra Aceito
17:53:51

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado pdf 17MQ/2018 |Luana Borges Dutra Aceito

Brochura 17:53:15

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 1712018 |Luama Borges Dutra Aneito
175256

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO

Continuacio do Fanscer: 2989.779

Rpraa ™

Ausencia TCLE. pdf 1712018 |Luana Borges Dutra Aceito
17:52:58

Croncgrama Cronograma.pdf 17/10/2018 |Luana Borges Dutra Aceito
175237

Declaragio de Termodecompromissodopesquisador.pd] 17/10/2018 [Luana Borges Dutra Aneito

Fasguisadores 17:02:16

Folha de Rosto folhaderosto_assinada. pdf 14/08/2018 |Luana Borges Dutra Aceito
17:12:18

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

Mao

RIQ DE JANEIRO, 30 de Outubro de 2018

Assinado por:

Paulo Sergic Marcellini

[Coordenador|a))




ANEXO 11
WHOQOL Breve

Instrucdes
Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas

de sua vida. Por favor, responda a todas as questBes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o0 apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada"” de apoio.



Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor

resposta.
muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como voceé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a) vocé
2 1 2 3 4 5

esta com a sua saude?

As questbes seguintes sdo sobre

0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

Seémanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 - . 1 2 3 4 5
tratamento medico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido? 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida
8 | digria L 2 3 4 5
Qudo saudavel é o seu ambiente fisico
9 - - x . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é




capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades? 1 2 3 4
13 | Quao disponiveis para vocé estio as 1 2 3 4

informacBes que precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de
141 atividade de lazer? 1 2 3 4

As questdes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5




nem

muito o satisfeito o muito
L insatisfeito satisfeito] s
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé esta

16 com 0 seu sono? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé esta com

17 . 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) vocé esta

18 : 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?
Quado satisfeito(a) vocé esta

19 consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé esta

20 com suas relagdes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com

2 sua vida sexual? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé estd com o

22 - A 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
Qudo satisfeito(a) vocé esta

23 com as condig@es do local 1 2 8 4 5
onde mora?
Quado satisfeito(a) vocé esta

2 COM 0 Seu acesso aos Servigos 1 2 3 4 5
de saude?
Quado satisfeito(a) vocé esta

25 1 2 3 4 5

com o seu meio de transporte?




As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

Muito
nunca algumas frequentemente
frequentemente | Sempre
Com que frequéncia vocé
26 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



