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Repercussões da nova craniopuntura de yamamoto na 
dor e qualidade de vida de profissionais de saúde

RESUMO
Objetivo: Descrever as repercussões da Nova Craniopuntura de Yamamoto (YNSA) na dor e qualidade de vida de profissionais de 
saúde. Métodos: Estudo do tipo antes e depois, com profissionais de saúde de uma Estratégia de Saúde da Família, que possuíam 
dores crônicas. Utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida antes do início e após o término do trata-
mento com a YNSA, realizado em um período de 4 semanas. Resultados: Obteve-se melhora estatística dos domínios psicológico, 
ambientais, de dor, das questões 1 e 2 e do resultado final da qualidade de vida, com destaque para o domínio físico (p=0.009). 
Conclusão: Após o tratamento de YNSA foi possível observar diminuição significativa da dor. Em virtude da melhora da dor também 
foi possível observar e comprovar a melhora dos domínios que compõem a qualidade de vida. 
DESCRITORES:  Qualidade de Vida; Dor; Profissionais de Saúde; Acupuntura.

ABSTRACT
Objective: To describe the repercussions of Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) on pain and quality of life of health profes-
sionals. Methods: Study before and after, with health professionals of a Family Health Strategy, who had chronic pain. WHOQOL-
-BREF instrument was used to evaluate quality of life before initiation and after the treatment with the YNSA, performed over a 
4-week period. Results: Statistical improvements were obtained in the psychological, environmental, pain domains, questions 1 
and 2, and the final quality of life results, especially the physical domain (p = 0.009). Conclusion: After the treatment of YNSA it was 
possible to observe a significant decrease in pain. Due to the improvement of pain, it was also possible to observe and verify the 
improvements in the domains that make up the quality of life. 
DESCRIPTORS:  Quality of Life; Pain; Health Professionals; Acupuncture.

RESUMEN 
Objetivo: Describir las repercusiones de la Nueva Craneopuntura de Yamamoto (YNSA) sobre el dolor y la calidad de vida de los pro-
fesionales de la salud. Métodos: Estudio antes y después, con los profesionales de la salud de una Estrategia de salud familiar, que 
tenían dolor crónico. El instrumento WHOQOL-BREF fue utilizado para evaluar la calidad de vida antes y después del tratamiento con 
Nueva Craneopuntura de Yamamoto, que se realizó durante un período de 4 semanas. Resultados: Hubo una mejora estadística en 
los dominios psicológicos, ambientales, de dolor, preguntas 1 y 2 y el resultado final de la calidad de vida, especialmente el dominio 
físico (p = 0.009). Conclusión: Después del tratamiento de la YNSA fue posible observar una reducción significativa del dolor. Debido a 
la mejora del dolor, también fue posible observar y demostrar la mejora de los dominios que componen la calidad de vida. 
DESCRIPTORES:  Docentes de Enfermería, Educación en Enfermería, Graduación en Auxiliar de Enfermería, Enfermería, Docentes.
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INTRODUÇÃO

A qualidade de vida (QV) é um 
tema que atualmente é discutido 
e avaliado em diversos grupos po-

pulacionais, porém ainda há fatores que 
necessitam ser estudados, para então, pen-
sar em novas estratégias em saúde, inter-
venções direcionadas, mudanças no estilo 
de vida e, consequentemente, sua melho-
ria(1). Entende-se por qualidade de vida a 
percepção do indivíduo, de sua posição na 
vida, no contexto da cultura e sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e pre-
ocupações(2). Ela abrange diversos fatores, 
como os citados acima, além da percepção 
da situação de saúde. 

Contudo, sabe-se que um terço do dia 
é destinado ao trabalho, o ambiente e as 
atividades desenvolvidas tornam-se fatores 
de risco ou de proteção para o desenvol-
vimento de agravos em saúde. O trabalho 
pode ser percebido como fonte de felici-
dade, reconhecimento, realização e pra-
zer, evidenciado pelo progresso pessoal e 
econômico e também como causador de 
desgastes físicos e ou psíquicos(3). 

As doenças crônicas não transmissíveis 
são o principal problema de saúde no Brasil, 
que afeta principalmente a população pobre 
e os grupos mais vulneráveis. As doenças crô-
nicas possuem diversas causas, que variam 

com o tempo, hereditariedade, estilo de vida, 
exposição a fatores ambientais e fisiológicos, 
iniciam-se e evoluem lentamente. Têm perí-
odo de duração superior a três meses e, em al-
guns casos, tendem a se apresentar de forma 
definitiva e permanente(1).

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 no 
qual reduz significativamente a qualidade 
de vida. Nesse sentido, é essencial coorde-
nar ações para promover a saúde dos traba-
lhadores como um mecanismo para melho-
rar os cuidados de saúde em geral(3).

Estudos afirmam que quando ocorre dé-
ficit físico, a incapacidade funcional pode 
prejudicar a independência e autonomia 
dessas pessoas, condições que comprome-
tem além da saúde, a QV(4).

Há vários fatores que interferem na 
qualidade de vida dos trabalhadores, mais 
especificamente nos profissionais de saú-
de, dentre eles: a carga horária semanal de 
trabalho, a idade, sexo, o regime de dedi-
cação (tempo integral, dedicação parcial e 
horista), titulação, qualidade dos serviços 
oferecidos, satisfação com a equipe, relacio-
namento no serviço, condições de trabalho, 
turno de trabalho, dentre outros, os quais 
afetam os domínios psicológicos, relações 
sociais, aspectos espirituais/religiosidade/
crenças pessoais, meio ambiente e físico(4,5).

Visto isso, acredita-se que o desen-
volvimento de estratégias que propiciem 
o bem-estar dos profissionais de saúde 
é importante para que possam oferecer 
excelência no atendimento ao paciente. 
Devido a essa problemática, busca-se por 
intervenções dirigidas aos profissionais, 
mais especificamente à equipe de enfer-
magem, para reduzir o risco de problemas 
devido à saúde ocupacional(6).

Torna-se oportuno, após a discussão an-
terior, delimitar como objetivo: descrever 
as repercussões da Nova Craniopuntura de 
Yamamoto na dor e qualidade de vida de 
profissionais de saúde. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo antes e 
depois, que implica na realização de uma 
intervenção, entretanto, diferentemente 
dos estudos experimentais, não exigindo a 
randomização dos sujeitos da pesquisa, não 
havendo grupo controle(7).

Os sujeitos foram 07 profissionais que 
trabalhavam em uma Estratégia de Saúde 
da Família (ESF), de um município situado 
na Região da Baixada Litorânea, do Estado 
do Rio de Janeiro, de um universo de 17 
que trabalhavam na referida unidade, entre 
diferentes categorias profissionais (agentes 
de saúde, enfermeiro, técnicas de enferma-
gem, médico, secretária, serviços gerais, es-



artigo

2020; (10) N.57  •  saúdecoletiva   3537

Dutra, L.B.; Barreiros, R.N.; Mendes, C.A.; Cabral, J.A.; Lyra da Silva, C.R.; Louro, T.Q.; 
Repercussões da nova craniopuntura de yamamoto na dor e qualidade de vida de profissionais de saúde

tagiário – arquivo), sendo os que se enqua-
draram nos critérios de inclusão e aceitaram 
participar do estudo, a partir da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Tal fato corrobora com 
os preceitos da Resolução n.º 466/2012 de 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS(8).

Vale destacar que esta pesquisa foi ca-
dastrada na Plataforma Brasil, onde consta 
estar devidamente apreciada e aprovada 
no dia 21 de junho de 2016 pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal Fluminense através do CAAE nº: 
56278016.0.0000.5243. A intervenção 
iniciou no dia 22 de junho de 2016, logo 
após aprovação do Comitê de Ética e Pes-
quisa, e seu término se deu no dia 22 de 
julho de 2016.

Foram estabelecidos como critérios de 
inclusão: ser profissional de uma ESF e ter 
alguma queixa de dor.

Para melhor avaliação da Qualidade 
de Vida e aplicabilidade do instrumento 
WHOQOL-BREF, o processo de coleta 
dos dados ocorreu antes de iniciar e após 

o término de um tratamento de Nova Cra-
niopuntura de Yamamoto (YNSA) reali-
zado em um período de 4 semanas sendo 
aplicada 2 sessões de craniopuntura por 
semana, estas em dias distintos, totalizan-
do 8 sessões. Esta estratégia vai ao encontro 
àquela demonstrada em um estudo intitula-
do “Avaliação do controle da dor miofascial 
crônica em cabeça e pescoço utilizando a 
técnica Nova Crânio Acupuntura de Yama-
moto em acompanhamento durante 8 se-
manas”, onde obteve-se bons resultados(9).

Após a devida obtenção dos dados, os 
mesmos foram compilados e analisados 
com auxílio do programa Bioestat 5.3, com 
licença gratuita disponibilizada on-line. 
Os resultados foram apresentados descriti-
vamente, através de medidas de tendência 
central, frequência simples e o teste de hi-
póteses, onde foi realizado o teste de Wil-
coxon (não paramétrico) em decorrência 
da amostra (n=7). 

RESULTADOS

Dos 17 profissionais alocados no cená-
rio do estudo, 09 não puderam participar 

do estudo, ou por não se enquadrarem nos 
critérios de inclusão, ou por indisponibili-
dade. Porém é valido ressaltar que 01 dos 
08 participantes foi desligado da pesquisa, 
quando estava na 4ª sessão de YNSA, por 
ter recebido afastamento laboral, devido a 
um problema de saúde, contudo, os dados 
apresentados a partir desse momento foram 
de 07 indivíduos. 

Dos sujeitos que aceitaram participar 
da pesquisa, apenas 01 sujeito pertence 
ao sexo masculino, o que representa 14%, 
enquanto o sexo feminino é representado 
por 86%, correspondente a 06 indivíduos. 
Contudo, pode-se afirmar que aproxima-
damente 58,9% da equipe relatou sentir 
algum tipo de dor. 

As sessões de YNSA ocorreram durante 
4 semanas, na ESF após o término do ex-
pediente, foram aplicadas 2 sessões de por 
semana, durante 4 semanas, totalizando 8 
sessões, conforme descrito no método. 

Com intuito de contemplar o objetivo 
do presente estudo, serão apresentados no 
Quadro 1, os resultados da intervenção, en-
tre as variáveis de QV e dor, conforme pode 
ser visto a seguir. 

O Quadro 1 expressa significativa dife-
rença estatística na quase totalidade das va-
riáveis analisadas, excetuando somente uma 
que abrange ao domínio social abordado 
no WHOQOL-BREF. 

De forma a melhor detalhar a avalia-
ção da classificação da qualidade de vida, 
serão apresentados de maneira pormeno-
rizada, os domínios e suas classificações 
de QV, antes e depois do tratamento, 
conforme o Quadro 2.

O WHOQOL-BREF foi aplicado 
em 2 momentos distintos, sendo notório 
que após as 8 sessões de craniopuntura, 
houve um aumento nas médias de cada 
domínio, por mais que a classificação 
geral não tenha sido alterada. O único 
aumento significativo, a ponto de modi-
ficar a classificação geral, foi o domínio 
físico que de 2,8 (necessita melhorar) 
passou para 4,3 (boa). 

O Quadro 3 demonstra os resultados 
e as classificações obtidas após a avaliação 
das respostas assinaladas nas questões 1 e 
2 do questionário de qualidade de vida, 

WILCOXON P
Dor antes

0.009*
Dor depois
QV antes

0.009*
QV depois
Pergunta 1 antes

0.02*
Pergunta 1 depois
Pergunta 2 antes

0.009*
Pergunta 2 depois
Físico antes

0.009*
Físico depois
Psicológico antes

0.009*
Psicológico depois
Social antes

0,17
Social depois
Ambiente antes

0.02*
Ambiente depois
Nota: *O valor de p, para ser considerável deve ser ≤ 0,05.

Quadro 1. Teste de hipótese de Wilcoxon. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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quais sejam: “Como você avaliaria sua 
qualidade de vida?”, “Quão satisfeito você 
está com a sua saúde?”. Tal fato se dá pela 
não contabilização destes dois itens para a 
média final e a consequente estratificação 
da classificação da QV(2).

Avaliando os dados expostos, pode-se 
afirmar que houve aumento significativo 
nas médias de ambas as questões, prin-
cipalmente na questão 2, onde a média 
praticamente dobrou (de 2,40 foi para 
4,5). Outro dado possível de observar na 
tabela é a moda de cada questão, na última 
questão houve aumento surpreendente, de 
2 que significa insatisfeito, passou para 5, 
escore máximo do WHOQOL- BREF, 
que significa muito satisfeito. 

Como já visto anteriormente, não foi 
possível observar melhora significativa 
na classificação geral dos domínios, dis-
cutidos no Quadro 3, porém observou-se 
um aumento nas médias de todos os do-
mínios. 

DISCUSSÕES 

O percentual significativo de profissio-
nais que sentem dor, vai de encontro com 
outras pesquisas, por afirmar que o trabalho 
implica à exposição de fatores que podem 
levar a doenças ou ao sofrimento, fato decor-
rente da própria natureza do ofício e de sua 
organização. A QV dos trabalhadores está 
diretamente ligada a fatores, como: horas 
semanais de trabalho, regime de dedicação, 
qualidade dos serviços oferecidos, satisfação 
com a equipe e condições de trabalho(4,5).

Quando se foca no profissional que 
exerce atividades no âmbito da saúde, al-
guns fatores são adicionados, pelo próprio 
objeto de trabalho, como exemplo a dor, 
sofrimento e a maneira como é organizado 
seu exercício profissional podem ser preju-
diciais ao trabalhador. Por isso a importân-
cia de elaborar medidas corretivas e preven-
tivas para melhoria da capacidade laboral, 
com repercussões na qualidade de vida(10,11).

Os dados relacionados ao gênero são 

semelhantes a outros estudos, onde o gê-
nero feminino foi o mais prevalente nas 
instituições de saúde. Vale ressaltar que a 
maior parte das mulheres também exerce 
trabalhos domésticos, denotando assim 
uma possível dupla jornada, que resulta 
uma sobrecarga de trabalho, evidenciada 
pelo desgaste físico e mental(10,12-14).  

Quando voltamos a discussão para as 
dores referidas pelos profissionais, é possível 
afirmar que outros estudos demonstram re-
sultados similares. A prevalência de sintomas 
osteomusculares evidenciada, pelo seu estu-
do em trabalhadores de enfermagem, foi de 
91,81%, tais sintomas osteomusculares são 
responsáveis por afastamentos laborais(15). 
Dentre os que mais acometem a equipe de 
enfermagem estão as regiões corporais: pes-
coço, ombro, lombar, dorsal, tornozelos/ 
pés, quadris/ coxas. A dor de cabeça também 
é expressa em outro estudo, onde é possível 
observar a relação do estresse, a diminuição 
da qualidade de vida e a redução da capacida-
de laboral, devido a cefaleia(6).

Por conseguinte, é possível dizer que 
após o tratamento da craniopuntura, a di-
minuição da dor foi consideravelmente po-
sitiva, o que certamente influenciou na me-
lhora das variáveis citadas acima, tendo em 
vista que diversos estudos correlacionam a 
dor dos profissionais de saúde com a dimi-
nuição da qualidade de vida(11-16). 

Assim sendo, podemos dizer que com a 
diminuição da dor é possível melhorar dire-
tamente o domínio físico, ao mesmo tem-
po, os resultados apresentados também nos 
sugerem que a redução da dor favorece uma 
melhoria na percepção da qualidade de vida 
nos domínios psicológico e ambiental.

Outra pesquisa relevante observou que 
quanto maior o número de condições crô-
nicas, menores são os valores dos domínios 
da escala de qualidade de vida, onde os 
domínios mais afetados foram os aspectos 
físicos e emocionais(1). Com relação aos 
aspectos emocionais e mentais, um estu-
do nos trouxe considerações distintas, se 
comparadas aos autores discutidos até o 
momento e aos dados encontrados em nos-
sa pesquisa, pois afirma que os escores dos 
domínios referentes à saúde mental e aspec-
tos emocionais encontrados em seu estudo, 

DOMÍNIOS MÉDIA DESVIO PADRÃO CLASSIFICAÇÃO

An
te

s

Físico 2,8 0,7 Necessita melhorar
Psicológico 3,4 0,4 Regular

Relações Sociais 3,1 0,7 Regular
Meio ambiente 2,5 0,5 Necessita melhorar

Total 3 0,4 Regular

De
po

is

Físico 4,3 0,4 Boa
Psicológico 3,9 0,5 Regular

Relações Sociais 3,3 0,5 Regular
Meio ambiente 2,8 0,3 Necessita melhorar

3,6 0,9 Regular

Quadro 2. Classificação dos domínios do WHOQOL-BREF, antes e após o 
tratamento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

QUESTÕES MÉDIA MODA DESVIO PADRÃO CLASSIFICAÇÃO

An
te

s Questão 1 2,80 3,00 1 Necessita melhorar
Questão 2 2,40 2,00 0,9 Necessita melhorar

De
po

is Questão 1 3,8 4 0,3 Regular

Questão 2 4,5 5 0,7 Boa

Quadro 3. Análise das Questões 1 e 2 do WHOQOL-BREF, antes e após o 
tratamento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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demonstram que os profissionais de saúde 
possuíam indicadores de QV suficientes 
para atuar na rotina assistencial(14).

Logo, há aspectos negativos quanto ao 
estresse no trabalho e ao suporte social, 
verificou-se que 85% dos profissionais con-
sidera o apoio social recebido muito insa-
tisfatório, com dificuldades nas relações 
interpessoais(17). Dados estes que são seme-
lhantes aos encontrados na ESF.

CONCLUSÃO

Enfim, pode-se dizer que após o trata-

mento de craniopuntura, considerada uma 
técnica de baixo custo, foi possível observar 
diminuição significativa da dor, comprova-
da estatisticamente. Em virtude da melhora 
da dor também foi possível observar e com-
provar a melhora de diversas facetas que 
compõem a qualidade de vida. 

Pode-se dizer que algumas dificuldades/
limitações foram encontradas, como por 
exemplo o número reduzido de profissio-
nais participantes da pesquisa, a dificuldade 
de ter um ambiente reservado para aplicar 
os questionários e realizar o tratamento, 
além de não ter estudos sobre a avaliação 

da qualidade em profissionais de Estratégia 
Saúde da Família. 

Após a realização deste estudo fica evi-
dente a necessidade de intervenções volta-
das para os profissionais de saúde da aten-
ção primária. Intervenções estas que visem 
conhecer, prevenir e intervir nos domínios 
mais afetados, bem como diminuam as 
queixas de dor, sejam estas causadas ou não 
pela atividade laboral. Com o propósito de 
melhorar a QV do profissional dentro e 
fora do ambiente de trabalho, aumentando, 
consequentemente, a satisfação dos usuá-
rios pelos serviços prestados. 
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