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RESUMO

STESCHENKO, Jennifer. Educacdo Permanente em Saude: Prética de

craniopuntura para médicos da atencao basica

Em 2006 foi lancado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se
de uma abordagem humanizada e centrada na integralidade do individuo sendo a
acupuntura uma das terapias utilizadas para promocéo de analgesia. A queixa de dor
€ a mais prevalente na atencéo basica e 0 acesso para as praticas integrativas ainda
ndo € disponivel em todos o0s servicos no pais. Desse modo, observa-se a
necessidade de formacéo de médicos capacitados na pratica de acupuntura e de sua
educacdo permanente, sendo a técnica da craniopuntura de Yamamoto pratica e
eficaz. Objetivo geral: Elaborar material didatico sobre a craniopuntura de Yamamoto
(YNSA) contendo as bases da Medicina Chinesa, mecanismo de ac¢ao da acupuntura,
técnica YNSA, grupos de pontos utilizados e suas indicagfes; objetivos secundarios:
capacitar médicos de familia e comunidade da atencdo basica para realizacdo da
técnica YNSA (craniopuntura de Yamamoto) para controle de dor, avaliar a
capacitacdo pelos médicos de familia e comunidade e avaliar o aprendizado dos
médicos sobre craniopuntura; Materiais e métodos: pesquisa transversal, descritiva,
guali-quantitativa, de intervencdo. Foram convidados 10 médicos de familia e
comunidade de um municipio do interior de S&o Paulo. Foi elaborado material de apoio
e realizada capacitacdo hibrida tedrico-pratica com a utilizacdo de uma metodologia
ativa sobre a craniopuntura de Yamamoto. Utilizou-se um questionario inicial para um
levantamento do perfil dos participantes, seus conhecimentos prévios e expectativas
sobre acupuntura antes da capacitacdo e o que foi apreendido ap6s. Resultados:
Participaram trés médicos sendo que dentre os demais o principal motivo que impediu
a participacéo foi a exigéncia por parte da Secretaria da Saude de ser realizado em
horario diferente da jornada de trabalho. A maior expectativa dos participantes foi
aprender sobre possibilidades de tratamento ndo farmacolégicas e foi constatado que
possuiam pouco ou nenhum conhecimento sobre a acupuntura. O material didatico e
a capacitacao foram avaliados como 6timos, entretanto foi observada inseguranca por
parte dos participantes com relacdo a aplicagdo da técnica de craniopuntura. Apos

realizacdo de atividades préaticas com a pesquisadora houve melhora na seguranca.



Todos tiveram desempenho satisfatério apds avaliacdo formativa e somativa.
Concluséo: Esse estudo mostrou a importancia da capacitacao para inser¢cao de uma
pratica integrativa e o interesse dos médicos. A adesdo dos demais médicos foi
comprometida, pois, foi exigido pelo gestor que a participacdo ocorresse fora do
horario de trabalho. A falta de apoio da gestéo local demonstrou ser uma dificuldade
importante para a insercdo de uma pratica integrativa no municipio. O material didatico
e a capacitacdo propiciaram aos meédicos 0 uso da técnica junto aos seus pacientes e
promoveram estimulo para dar continuidade em direcdo a implantacdo das praticas

integrativas.

Palavras chave: acupuntura; atencdo bésica; educacdo permanente; analgesia;

médicos.

ABSTRACT



STESCHENKO, Jennifer. Permanent Health Education: craniopuncture practice
for family doctors in Primary Care.

In 2006, the Ministry of Health launched the National Policy of Integrative and
Complementary Practices in the Unified Health System. It's an humanized approach
centered on the integrality of the individual and the acupuncture is one of the therapies
used to promote analgesia. Pain is the most prevalent complaint in primary care and
access to integrative practices is still not accessible in all services of the country. Thus,
there is a need to train physicians trained in the practice of acupuncture and their
continuing education, with Yamamoto's craniopuncture technique being practical and
effective. General objective: Develop didactic material on Yamamoto's
cranioacupuncture (YNSA) containing the bases of Chinese Medicine, mechanism of
action of acupuncture, YNSA technique, groups of points used and their indications;
secondary objectives: to train primary care family and community physicians to perform
the YNSA technique (Yamamoto's craniopuncture) for pain control, to evaluate the
training of family and community physicians and to assess physicians' learning about
craniopuncture; Materials and methods: cross-sectional, descriptive, quali-
quantitative, intervention research. Ten family and community physicians from a city in
the interior of S&8o Paulo were invited. Support material was prepared and hybrid
theoretical-practical training was carried out using an active methodology on
Yamamoto's craniopuncture. Results: Three physicians participated, and among the
others, the main reason that prevented participation was the requirement by the Health
Department that it be carried out at a time different from the working day. The
participants' greatest expectation was to learn about non-pharmacological treatment
possibilities and it was found that they had little or no knowledge about acupuncture.
The didactic material and the training were evaluated as excellent, however,
uncertainty was observed on the part of the participants regarding the application of
the craniopuncture technique. After carrying out practical activities with the researcher,
there was an improvement in safety. All performed satisfactorily after formative and
summative assessment. Conclusion: This study showed the importance of training for
insertion of an integrative practice and the interest of physicians. The adherence of the
other physicians was compromised, as the manager demanded that participation take

place outside working hours.The lack of support from local management proved to be



an important difficulty for the insertion of an integrative practice in the municipality. The
didactic material and training provided physicians with the use of the technique with
their patients and promoted encouragement to continue towards the implementation of

integrative practices.

Keywords: acupuncture, primary care, permanent education, analgesia, physicians
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro atual conhecido como Sistema Unico de Saude

(SUS) somente foi consagrado a partir de 1988, com a criagao da Constituicao Federal
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que determinou pelo artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as a¢cbes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperagdo.® O modelo de salude preconizado no
SUS é o de Atencdo Basica em Saude. E ancorado na atuacédo da Equipe de
Estratégia de Saude da Familia e tem como caracteristicas a realizacdo de acdes
individuais e coletivas centradas no usuario/familia/comunidade através de praticas
multiprofissionais.? Assim sendo, em 2006, a portaria 971/2006, para garantir a
integralidade na atencdo a saude, o Ministério da Saude apresentou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que englobam préticas
no ambito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia,
da medicina antroposofica e do termalismo/crenoterapia dentro do SUS.2Em 2017, a
portaria 849/2017 incluiu mais 14 préaticas e a portaria 702/2018 incluiu mais 10,

totalizando 29 praticas integrativas. 4°

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) incorpora cinco areas de
desenvolvimento terapéutico: zhong yao (farmacoterapia tradicional chinesa), zhen jiu
(acupuntura e moxabustdo), tui na (massagem), qi gong (exercicios envolvendo
respiracao e meditacao) e shiliao (nutrologia). Foi desenvolvida a partir da observagao
da natureza e das interrelacbes dos elementos naturais fogo, terra, metal, agua e
vento, sempre objetivando restabelecer o equilibrio do todo. Tem em um de seus
pilares a teoria basica do Yin e do Yang. Filosoficamente, o0 yin e o yang representam
o lado sombrio e ensolarado da mesma montanha, sendo ambos necessarios para
gue o todo existe. Correspondendo a medicina ocidental, processos ativos,
envolvendo calor e movimento sdo yang. Do mesmo modo, processos passivos,

envolvendo frio e atonia s&o yin.®

A acupuntura € uma técnica originaria da Medicina Tradicional Chinesa que
busca interferir no processo saude doenga, atuando na prevencdo, manutencao,
recuperacdo e promogéao da saude. A palavra acupuntura deriva do latim -acus que
significa agulha e - punctura que significa puncionar. A aplicacdo de agulhas metalicas
filformes em pontos de acupuntura desencadeia um estimulo neurolégico que
promove a liberacdo de substancias enddgenas que atuam no sistema

neuroimunoenddcrino permitindo assim, dentre varios efeitos e beneficios, a
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analgesia.” O mecanismo de acdo da acupuntura vem sido estudado nos Ultimos
tempos. Sabe-se que os pontos de acupuntura séo locais com maior concentragao de
terminacfes nervosas livres e o estimulo da agulha é um estimulo nociceptivo. Este
tipo de estimulo € conduzido por fibras nervosas A delta e fibras C, gerando um
potencial de acdo que determina a liberacao de substancias a nivel periférico, medular

e central que modulam a dor e permitem a analgesia.®

No Brasil, a acupuntura teve seu marco em 1958, com a fundacdo da
Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental sendo o curso ministrado pelo
fisioterapeuta e massoterapeuta Friedrich Johann Spaeth, natural de Luxemburgo
com aprendizagem de acupuntura na Alemanha.® O ensino da acupuntura trabalha
com a insercao de agulhas de forma sistémica e com o passar dos anos houve a
descoberta dos chamados microssistemas. Estes séo locais especificos do corpo com
uma representatividade do todo. Existem varios microssistemas: 0sso nasal, 0Ssos
longos, YNSA (Yamamoto New Scalp Acupuncture) (figura 1), capazes de atingir a
analgesia sistémica a partir de locais especificos. Ao comparar a acupuntura sistémica
com a de microssistemas, observa-se que a primeira requer um tempo de estudo
maior, com cursos com duracdo de mais de dois anos. Ja o destaque na segunda é
para o microssistema de YNSA que € uma técnica de acupuntura de mais fécil

aplicacao e com resultados rapidos.
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Figura 1. Pontos basicos da craniopuntura de Yamamoto
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Fonte: Artioli et al, 2018.1°

Diversos estudos ja evidenciaram o beneficio da acupuntura para analgesia.
Em 2019, Lee et al em revisdo bibliografica de 46 estudos, concluiram que a
acupuntura também permite analgesia na dor visceral. Esta é originada das regifes
toracica, abdominal e pélvica com caracteristicas diferentes da dor somatica. A dor
visceral é difusa e normalmente néo relacionada com lesdes. Houve mudancas na
concentracao sérica de beta-endorfina, epinefrina, cortisol e prostaglandinas, além de
mudancas também na expressdo de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) e

aumento de serotonina a nivel medular. 11

Em Vickers et al em 2018, a partir da revisdo de 39 estudos contemplando mais
de 20.000 pacientes, foi constatado o beneficio da acupuntura na dor crénica. Foram
incluidos na revisdo pacientes com dor cervical e lombar, dores no ombro, cefaleia
cronica ou osteoartrite com tempo de duracdo de sintomas de no minimo de 4

semanas, com melhora significativa da dor cronica. 12

Para Kelly e Willis, em trabalho realizado em 2019, a acupuntura também traz
beneficios para a analgesia. Foram avaliados os resultados da acupuntura em
pacientes com dor lombar aguda e crbnica, osteoartrose de joelhos, cefaléia, dor
miofascial e fibromialgia. Em todos os casos, houve melhora da dor em comparacgéo

com a acupuntura sham (falsa) e melhoria de qualidade de vida. O trabalho ainda


http://www.scielo.br/j/brjp/a/dSB74qsnZBRFXwnShs3Bshx/?lang=pt#10
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destaca ser muito interessante o custo efetividade da acupuntura em comparacéo com
uso de medicacdes, agulhamento seco, fisioterapia e salienta que a eletroacupuntura

tem melhores resultados em comparacédo com a convencional. 13

Existem ainda beneficios com uso de acupuntura escalpeana. Allam e
Mohammed em 2013 realizaram um estudo para avaliar o uso de acupuntura de
Yamamoto no controle da dor crbnica presente na osteoartrose com excelentes
resultados. Foi realizada uma sessao uUnica de acupuntura com reducdo importante
da dor nas 30 pacientes avaliadas. Destaca-se ser uma modalidade de acupuntura

efetiva no alivio imediato da dor. 14

Em 2015 Correia et al realizaram um trabalho com 20 voluntarios que
apresentavam dor miofascial ha mais de seis meses em regido de cabeca e pescoco,
bilateral, com presenca de banda tensa ao exame clinico em pelo outras areas dos
musculos descritos e com frequéncia da dor acima de trés vezes na semana. Foi
optado pela aplicacéo de agulhas seguindo a craniopuntura de Yamamoto, realizando
uma sessdo uma vez por semana. Observou-se reducdo imediata da dor apds a
aplicacdo da agulha e dos 20 pacientes, 12 finalizaram com zero de dor, seis
finalizaram com intensidade 1 e diminuicdo da frequéncia. Dos dois restantes, uma
permaneceu com oscilacbes da intensidade da dor e mesmo assim terminou o
tratamento com intensidade 5 (iniciou com intensidade 8) e a outra finalizou com dor

em intensidade 2.1°

Em 2020 Dutra et al no Rio de Janeiro, realizaram um estudo para avaliar as
repercussdes da craniopuntura de Yamamoto na qualidade de vida de profissionais
da saude que apresentavam dor crénica. Os sete participantes foram submetidos a
duas sessdes por semana de craniopuntura de Yamamoto por 4 semanas totalizando
8 sessbes ao todo. Houve reducao significativa na queixa de dor com consequente
melhora da qualidade de vida. Destacam-se dificuldades encontradas como numero
reduzido de participantes, inicialmente idealizado em dezessete, dificuldade de ter um
ambiente reservado para realizacdo das sessdes e néo ter estudos relacionados de

qualidade de intervencdo em profissionais da atencdo primaria.®
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A queixa de dor é a demanda espontanea mais frequente na atencéo basica
de acordo com o caderno do Ministério da Saude “Acolhimento a demanda
espontanea - queixas mais comuns na Atencéo Basica”. As dores articulares sdo as
principais no levantamento realizado.” A depender da intensidade e da duracéo, a
gueixa de dor € conduzida para avaliacdo médica, para elucidacdo diagndstica e
tratamento. A conduta ocidental envolve com frequéncia prescricdo de analgésicos
para controle de sintomas. Sabe-se que 0 uso de medicacdes sempre é passivel de
efeitos colaterais, reacdes adversas e interagdes medicamentosas. 1819 Além disso, a
dor tem consequéncia negativa na qualidade de vida do individuo, com impacto

multidimensional. 2021

Diante dos beneficios apresentados, do mecanismo de acdo ja bem
estabelecido, do baixo custo e alta efetividade, a acupuntura é uma excelente
ferramenta para uso no SUS para analgesia. Entretanto ainda existem desafios na
atencdo basica para que a consolidacdo do sistema seja adequada. O
subfinanciamento da saude é um dos pontos ja amplamente discutidos. As Emendas
Constitucionais 86 e 95 introduziram dispositivos com efeitos negativos para o
planejamento e execuc¢do orcamentéria e financeira do Ministério da Saude: a primeira
estabeleceu a execugcdo orcamentaria obrigatéria das emendas parlamentares
individuais em 0,6% da Receita Corrente Liquida como parte das despesas que sao
computadas para o piso federal; e a segunda retira recursos orcamentarios a partir de
2018 e financeiros do SUS a partir de 2017.2? Além disso, destaca-se que a ampla
extensao territorial e heterogeneidade econdmica, social e cultural do pais, dificulta a
existéncia de uma atencédo basica centralizada e homogénea. O que se percebe sao
multiplas e diferentes redes basicas coabitando no SUS. Ainda associado a este fato,
existe um isolamento da atencdo béasica em comparacdo com a atencao
especializada, de modo que a coordenacao do cuidado dificilmente se concentra na
atencao primaria, pela falta de dialogo entre os niveis de atencdo. E por fim sabe-se
gue existe uma falta de profissionais médicos para atuar em conformidade com as
politicas publicas. 22 Desse modo, a educacéo permanente em sadde surge como uma
alternativa de preparo do profissional para um atendimento integral ao paciente.

Esse processo de aprendizagem é realizado dentro do cotidiano dos

trabalhadores e pode ser realizado de diversas formas: capacitacdes, treinamentos,
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cursos, atualizagcGes e educacgdo continuada.?* A elaboracdo de um material didatico
€ um grande aliado pois permite ao aluno ter acesso a um contetido completo sempre
gue necessario. Deve apresentar em sua elaboracdo uma sele¢édo e organizagédo de
conteudo com rigor cientifico, claridade, profundidade, atualizacdo e pertinéncia, em
funcdo dos objetivos propostos. Para que o material impresso seja didatico e
comunicativo s&do sugeridas algumas caracteristicas: conteudo adaptado para servir
melhor ao estudante, linguagem acessivel e envolvente, apresentacdo de objetivos
claros, quebras textuais com questionamentos provocando o leitor a reflexdes,
espacos em branco em anotacdes, atividades para participacdo ativa, resumos de
conteudos, antecipacbes do autor de possiveis erros por parte do estudante,
ilustracdes, divisdo em unidades tematicas e orientagdes.?® Assim, a partir da
construcdo de um material didatico bem elaborado, a educacédo permanente tem mais

uma ferramenta para garantir um processo de aprendizagem efetivo e continuo.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a insercdo de praticas integrativas no Brasil como uma Politica
de Saude Nacional, percebe-se que se torna importante sua valorizagdo e incentivo.
A Atencédo Basica é a porta de entrada dos usuarios no SUS e pode ser uma via
estratégica para ampliacdo de possibilidades de terapias ndo farmacoldgicas para

controle da dor.

O municipio de Salto no interior de Sdo Paulo, me acolheu em 2016 para
atuacdo na Estratégia de Salude da Familia e nos anos em que & atuei percebi a
gueixa de dor como a principal demanda na UBS. Mais tarde, pelo interesse em
préaticas integrativas, me especializei em acupuntura e observei uma oportunidade de
utilizacdo da técnica na Atencdo Béasica como ferramenta para analgesia sendo a

craniopuntura método eficaz para alivio rapido.

3. HIPOTESE
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A elaboracédo de um material didatico sobre craniopuntura de Yamamoto pode
ser uma ferramenta para despertar o interesse no aprendizado de médicos de familia
atuantes na atencdo bésica permitindo a ampliacdo do uso de medidas nao

farmacoldgicas para o controle da dor?

Hipdtese 1: O material didatico podera despertar o interesse no aprendizado
datécnica de craniopuntura de Yamamoto, sensibilizando para o uso como ferramenta
para analgesia no atendimento de pacientes da atencdo basica.

Hipotese 2: O material didatico podera ndo despertar o interesse no
aprendizado da técnica de craniopuntura de Yamamoto, ndo sensibilizando para o uso

como ferramenta para analgesia no atendimento de pacientes da atencao béasica.
4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
Elaborar material didatico sobre a craniopuntura de Yamamoto (YNSA)

contendo as bases da Medicina Chinesa, mecanismo de acdo da acupuntura, técnica
YNSA, grupos de pontos utilizados e suas indicagdes.
4.2. Objetivos especificos

e Capacitar médicos de familia e comunidade da atencao béasica para realizacdo

da técnica YNSA (craniopuntura de Yamamoto) para controle de dor.

e Avaliar a capacitacao pelos médicos de familia e comunidade;
e Avaliar o aprendizado dos médicos sobre craniopuntura;

e Avaliar o material didatico elaborado para a capacitacdo dos médicos.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Desenho do estudo
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Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, quali-quantitativa, de

intervencédo educativa.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Salto, interior de S&o Paulo, onde a
pesquisadora atuou na Atencdo Basica de 2016 a 2021. Possui area territorial de
133.057 km2, com uma populacao estimada de 120.779 habitantes. O municipio conta
com 8 Unidades Basicas de Saude (UBS). Dessas, 4 sdo de Estratégia de Saude da

Familia, totalizando 10 equipes de Saude da Familia.

5.3. Participantes

O estudo foi realizado com médicos das Equipes de Saude da Familia.

Os médicos foram convidados voluntariamente para participarem da
capacitacdo em craniopuntura. Foram informados previamente, de que se tratava do
meu projeto de pesquisa de mestrado profissional em Educagéo nas Profissbes de
Salde do Programa de Estudos de Pés Graduados da PUC-SP. O seu aceite em
participar da pesquisa foi expresso por meio da anuéncia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1)
5.4. Critérios de incluséo
Ser médico da Equipe de Saude da Familia do municipio de Salto e ter

interesse em realizar a capacitacdo e o tratamento com craniopuntura, ndo estar de

licenca ou afastado das fun¢Bes no periodo da pesquisa.

5.5. Critérios de exclusao
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N&o ser médico da Equipe de Saude da Familia do municipio de Salto, néo ter
interesse em fazer a capacitacao, estar de licenca ou afastado das fun¢ées no periodo

da pesquisa.

5.6. Procedimento de coleta de dados

5.6.1 Aprovacao do projeto

Para realizacdo da pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Secretario de Saude
do municipio de Salto (Anexo 1) e aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catodlica de Sdo Paulo com o parecer de numero 5.092.577. (Anexo 2) Para tanto,
todas as exigéncias da Resolucéo 466/2021, que versa sobre 0s aspectos éticos em
pesquisas com seres humanos (Conselho Nacional em Saude) foram atendidas, com
a apresentacao do modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou outros
documentos solicitados pelo CEP. Cada participante ficou com uma coépia do citado

termo apds sua assinatura.

A coleta de dados foi iniciada somente ap0s essas aprovacoes.

5.6.2. Elaboracédo do Material Didatico

Foi realizada a elaboracdo de um material didatico pela pesquisadora para ser
impresso e distribuido aos participantes previamente a capacitacdo. O mesmo
constou dos seguintes topicos: programacdo do curso com temas a serem abordados
com datas e modalidade de ensino (online/presencial), contextualizacdo da saude no
Brasil, Medicina Tradicional Chinesa abordando teoria dos 5 movimentos, teoria do
yin e do yang, mecanismo de acdo da acupuntura e suas bases neurofisiologicas,
craniopuntura de Yamamoto apresentando os grupos de pontos (basicos, sensoriais,
cerebrais, Y, nervos cranianos), diagndstico abdominal e cervical, como proceder na
préatica e cuidados na craniopuntura, sendo por ultimo apresentados casos clinicos

para discussdo em conjunto.
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O material foi elaborado com imagens, tabelas, figuras, fluxos e texto com
linguagem acessivel aos participantes permitindo uma leitura dindmica e de fécil

compreensao.

5.6.3. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois questionarios semiestruturados, autoaplicaveis,
elaborados pelas pesquisadoras, contendo questbes fechadas do tipo mdultipla

escolha e questdes abertas pré e pds capacitacao.

O primeiro composto por 12 questdes foi aplicado no inicio da capacitacdo e
destinado a compreender o perfil dos médicos participantes e seus conhecimentos
prévios sobre MTC e craniopuntura (Apéndice 2). Esse questionario foi submetido a
trés especialistas e posteriormente a outros médicos como pré-teste do instrumento

proposto.

O segundo questionario (Apéndice 3), composto por 12 questdes, foi aplicado
no final da capacitacdo com o objetivo de compreender a percepcao dos médicos em
relacdo a capacitacao. Este questionario foi elaborado e adaptado do modelo IMPACT
desenvolvido por Abbad em 1999 que avalia o impacto do treinamento no trabalho
sob 0s seguintes aspectos: (a) suporte organizacional, (b) treinamento, (c) clientela,
(d) reacdes, (e) aprendizagem, (f) suporte a transferéncia e (g) impacto do treinamento
no trabalho.?® As seguintes adaptacdes foram realizadas: o item (c) clientela, foi
avaliado pelo questionario realizado antes da capacitacdo (Apéndice 2); o item (e)
aprendizagem, foi avaliado através de avaliagdo formativa e somativa dos
participantes ao longo da capacitacdo, melhor descrita no tépico intervencédo (item
4.7); e o item (g) impacto do treinamento no trabalho ndo foi avaliado visto que a
proposta do estudo ndo contempla essa fase. Esse questionario também foi
submetido a trés especialistas e posteriormente aplicado a outros médicos como pré-

teste do mesmo.

Apoés o convite e aceite dos médicos, foi realizada capacitacdo em local e
horario definido em comum acordo com os participantes com duracao de quatro dias.

A capacitacdo nos dois primeiros dias foi realizada remotamente e nos outros
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presencialmente com duracdo de quatro horas cada dia totalizando dezesseis horas,
sendo os dois primeiros dias com fundamentacdo teorica e os dois Ultimos com

fundamentacéo prética e avaliagdo do aprendizado.

Os participantes foram identificados por letras e numeros preservando o

anonimato.
5.7. Intervencéo

O material didatico impresso foi distribuido aos participantes com um més de
antecedéncia a realizacao da capacitacdo, para permitir uma leitura prévia e iniciar o
contato com a craniopuntura de Yamamoto. A data do inicio da capacitacdo foi
definida de comum acordo com os participantes. Segue o material que foi elaborado

pela pesquisadora e entregue aos participantes.
Curso de Craniopuntura de Yamamoto

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE )
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM EDUCAGAO NAS PROFISSOES DA

SAUDE

CURSO DE CRANIOPUNTURA DE
YAMAMOTO

PROJETO DE MESTRADO
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PRATICA DE CRANIOPUNTURA PARA
MEDICOS DA ATENCAO BASICA

ALUNA: JENNIFER STESCHENKO
ORIENTADORA: PROF. DRA. RAQUEL APARECIDA DE OLIVEIRA
Salto, 2022
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TEMAS DATA/MODALIDADE
Contextualizacdo da Saude no Brasil 1° dia - online
Medicina Tradicional Teoria dos 5 movimentos 1° dia - online

Chinesa (MTC)

Teoriado Yin e do Yang
Adoecimento pela MTC

Acupuntura e Mecanismo de A¢do — Bases Neurofisioldgicas

1° dia — online

Revisao do 1° dia

2°dia - online

Craniopuntura de Yamamoto
(YNSA)

Pontos basicos, sensoriais,
cerebrais, dos nervos cranianos
pontos Y

2°dia - online

Revisdo do 2° dia

3° dia - presencial

Craniopuntura de Yamamoto
(YNSA)

Diagnostico abdominal e
cervical, como proceder na
prética, cuidados na
craniopuntura

3° dia presencial

Revisao e Casos Clinicos

4° dia - presencial

Curso de Craniopuntura de Yamamoto

=

Contextualizacao da Saude no Brasil
2. Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

- Teoria dos 5 movimentos

- Teoria do Yin e do Yang
- Adoecimento pela MTC
Acupuntura e mecanismo de acao - bases neurofisiologicas

w

mmo-.oowoo

4. Craniopuntura de Yamamoto (YNSA - Yamamoto New Scalp

Acupuncture)

10

- Pontos basicos

13

- Pontos sensoriais
- Pontos Cerebrais

- PontosY

22

23
25

- Pontos dos Nervos Cranianos

- Diagnéstico abdominal e cervical
- Como proceder na pratica
- Cuidados na craniopuntura

5. Casos Clinicos

28

29

31

32

32
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1. Contextualizacdo Saude no Brasil

SUS (Criacdo em 1988) > Modelo de Saude > Atencdo Basica em Salde - ESF >> Préticas
Multiprofissionais

2006: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC): praticas no
ambito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da
medicina antroposdfica e do termalismo/crenoterapia dentro do SUS.

2. Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) incorpora cinco areas de desenvolvimento
terapéutico:

- zhong yao (farmacoterapia tradicional chinesa)

- zhen jiu (acupuntura e moxabustdo)

- tui na (massagem)

- Qi gong (exercicios envolvendo respiracdo e meditagdo)
- shiliao (nutrologia)

Datada de milénios, foi desenvolvida a partir da observagdo da natureza e das
interrelacdes dos elementos naturais. Para explicar o funcionamento das relagdes na natureza
e as suas desarmonias, foi observada a interrelacéo entre os movimentos fogo, terra, metal,
agua e madeira, criando-se a Teoria dos Cinco Movimentos. Na normalidade, é regida pelos
principios de geracdo e dominancia. Pelo principio de geracdo, a agua nutre a arvore
(madeira) para ela crescer; a arvore (madeira) fornece matéria prima para o fogo; as cinzas
(fogo) séo substratos para o solo (terra); € dentro da terra que podemos encontrar metal; e
nos locais que temos metal (minerais), temos a agua mais pura. Ja no processo de dominancia
a agua controla o fogo; o fogo derrete o metal; 0 machado (metal) corta a arvore (madeira);
as arvores (madeira) extraem nutrientes do solo (terra); a terra delimita o fluxo dos rios (agua).

Coracdo
Intestino Delgado

Figado
Vesicula Biliar

Bago/ Pancreas - E E Rjﬂ.g:_li.l}

Estomago

Madéira B wad ‘ > INIBICAD

AN \
/vlllll .
\h ..
ML ;
Lehe .

Arakawa, L. A bela teoria dos cinco movimentos. 2021. Disponivel em:
https://dralilian.com.br/bela-teoria-dos-cinco-movimentos/
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Foi observado ainda que cada movimento possui uma correspondéncia com estruturas do
corpo humano, conhecido como Zang Fu e classificado a partir de suas fungoes.

Zang: sao os o6rgdos e sao classificados dessa forma por armazenarem substancias
fundamentais, sendo elas: Xue (sangue), Qi (energia vital), Jing (constituicdo), Jin Ye (liquidos
organicos) e Shen (mente). Os Zang e suas respectivas correspondéncias sdo: Shen — Rins
- Agua; Gan — Figado - Madeira; Xin — Coracéo - Fogo; Pi — Baco/pancreas - Terra; Fei —
Pulméo - Metal

Fu: s&o as visceras e sao classificadas dessa forma por serem estruturas que enchem e se
esvaziam constantemente. Sao elas e suas respectivas correspondéncias: Pangguang -
Bexiga - Agua; Dan - Vesicula Biliar - Madeira; Xiao Chang - Intestino Grosso - Fogo; Wei —
Estdbmago - Terra; Da Chang - Intestino Delgado - Metal.

Corpo humano Natureza
Os
Cinco ‘: Os ¥ Crocimente
cementos Zang Fa cinco Emocbes Estagbes e Cores Sabores Orientacio
cinco ambieatais
tecidos descxvolymento
seatidos
Madeira J Vesicala Olhos Tendio Ira Primavera Vento Germinagio Verde Acido Leste
Intestino Lin v - N
el gua ‘2508 Alcgria Verdio Calor Crescimento Vermelho Amargo Sul
Verio 5
EstOmago Boca Misculos | Assiedade - Humadad Transformacs A ! Doce Centro
- Pelc
Intestino .
¥ | Pulmio Nariz c Meclancolia Outono Secura Colheita Branco Picante Oeste
RrOSsO
cabelo
Pénico
oLl Rim Bexiga Orclhas Ossos c Inverno Frio Armazenamento Negro Salgado Norte
medo

Acuturus. Disponivel em: https://www.acuturus.com.br/servicos/

Por fim, sdo os meridianos que permitem a conexao do Zang Fu. Sao trajetos distribuidos
ao longo de todo corpo humano que permitem o fluxo das substancias fundamentais. Através
dos pontos de acupuntura é que os meridianos séo acessados. Por serem locais de grande
concentracao de terminagdes nervosas, 0 sistema nervoso autbnomo é estimulado permitindo
o tratamento.

OBS: Meridianos com trajetos internos ou externos que passam na cabeca: Intestino Grosso,
Pulméo, Estdbmago, Baco-Péancreas, Coracdo, Intestino Delgado, Bexiga, Rim, Triplo
Aquecedor, Vesicula Biliar, Figado, vaso concepcao e vaso governador.
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Anterior & Posterior
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Fortes, R. hitps://br.pinterest.com/pin/486459197252492957/

Teoriado Yin Yang

Os principios basicos da Medicina Tradicional Chinesa estdo associados a
filosofia taoista do Yin e do Yang. Esses dois opostos polares organizam e
explicam o processo em curso de mudanca e transformag&o no universo. Na
teoria do Yin e do Yang, todas as coisas e fendbmenos contém esses dois
aspectos complementares. O simbolo taoista tradicional para completude e
harmonia é a ménada Tai Chi, que funde o Yin e o Yang.
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Filosoficamente, o yin e o0 yang

Beatriz, M. O relevo, 2012. Disponivel em: representam o lado sombrio e ensolarado da
https://mariabeatrizdae.wordpress.com/trabalhos/o-relevo-terrestre/ mesma montanha, sendo ambos necessarios
para que o todo existe.

Lua Sol

Voz tranquila Voz alta

Sombra / Noite Luz / Dia .
/ / Fala pouco Fala muito
Escuro lluminado -~
: : Rosto palido Rosto vermelho

Passivo Ativo

Tremendo, sensacdo de frio uente, sensacao de calor
Agua Fogo ’ ¢ Q Z ¢
Tt e Gosta de calor Gosta de frio
Estrutura Funcdo Movimentos lentos, reticentes Movimentos rapidos, fortes
Direita Esquerda Passivo, inicio insidioso da doenca Ativo, inicio agudo da doenca
Frio Quente Doenca crbnica Doenca aguda
Alimentos a base de plantas  Alimentos a base de animais . .

Urina: clara, frequente Urina: escura, concentrada
Terra Céu N - "

: = Lingua: palida, saburra branca Lingua: vermelha, saburra amarelada

QOutono / Inverno Primavera / Verdo

Horita, S. Teoria do Yin e do Yang, 2019. Disponivel em:
https://www.medicofisiatra.com.br/post/tecria-do-vin-e-yang

Adoecimento pela MTC

Pela MTC, o adoecimento de um individuo ocorre quando ocorre um desequilibrio
entre yin e yang. A etiologia é dividida em fatores externos, internos e fatores patogénicos,
nem externos nem internos.

- Fatores externos: vento, frio, calor, umidade, secura;

- Fatores internos: emocdes;

- Fatores patogénicos nem externos nem internos: alimentacdo, trauma, atividade
sexual, fadiga, stress.

A partir destes fatores e diante de um desequilibrio do yin e yang podem ainda ocorrer
producbes patogénicas como estagnacdo e mucosidade que contribuem no processo de
adoecimento.

A MTC determina ainda niveis de adoecimento que consideram a gravidade do
adoecimento sendo classificados em niveis energético, funcional/inflamatdrio e organico. Por
exemplo: um paciente que apresenta dor no ombro, ao realizar exames de imagem, n&o séo

encontradas alteracfes. Neste caso o nivel de adoecimento € energético. Entretanto se
alteracdes como tendinite ou bursite forem diagnosticadas, o paciente ja se apresenta em
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estadgio de adoecimento funcional/inflamatério. E por fim, ao se detectar j4 alteracBes
consolidadas como artrose ou rupturas, ja encontra-se em nivel orgéanico.

3. Acupuntura e mecanismo de acao - bases neurofisiolégicas

A dor é uma das principais queixas e é conceituada como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real
ou potencial”.

A acupuntura (do latim: - acus significa agulha e punctura significa puncionar) é uma
técnica originaria da Medicina Tradicional Chinesa que busca interferir no processo saude-
doenca, atuando na prevencao, manutencao, recupera¢ao e promoc¢ao da salde

LOBO FRONTAL LOBO PARIETAL

Cortex motor primario Cortex sensorial somatico primario

Movimentos — Area de associago
dos musculos | motora (cértex pré-motor)
esqueléticos

) —Informagéo sensorial
Areas de associagdo sensorial da pele, do sistema
musculoesquelético,
das visceras e dos
botbes gustatdrios

Coordena —
informagées
provenientes
de outras
dreas de
associagao,
controla alguns Area pré-
comportamentos -frontal de
associagao

LOBO OCCIPITAL

Area de
associagédo
visual Visdo

Cértex
visual

Gosto «E:értex gustatério

Odor «[Cértex olfatério Cortex  Area de associagdo

‘ L auditivo auditiva |

T
Audigao

LOBO TEMPORAL

Henrique, R. O cortex cerebral é especializado em areas funcionais, em 2015. Disponivel
em http://arquivobioqui.blogspot.com/2015/11/0-cortex-cerebral-e-especializado-em.html

O processamento da dor passa por diferentes etapas a partir de um estimulo nocivo:
transducao, transmissao, modulacéo e por fim a percepc¢ao a nivel central.

O estimulo nocivo é percebido por receptores presentes na superficie corporal que
podem ser classificados como quimiorreceptores, fotorreceptores, mecanorreceptores,
termorreceptores e terminacdes nervosas livres a depender de qual estimulo pode ser
percebido. ApGs seu estimulo geram uma comunicagdo quimica através da liberagdo de
neurotransmissores conhecida como sinapse que permite a geracdo de um potencial de acéo
que sera conduzido através de neurdnios até o cortex cerebral para interpretacéo do estimulo.
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Propagacao do Lmpulso Nervoso

.................... Membrana polarizada
\ devido a ativagdo da bomba
de Na+ e K+,

" Potencial de Repouso

. #" Membrana despolarizada
.. devido a entrada de Na+,
¢ Bomba Inativa

Sinapse
Axbnio &’
Membrana repolarizada
devido a saida de K+,
Bomba Inativa

/ "
o Q-.‘.sgge’ Axénio—_

Torres, Andreia. O que é poda neural, 2022. Disponivel em: Rita, C. Sistema Nervoso em pratica, 2021. Disponivel em:
hitps://andreiatorres.com/blog/2022/3/24/poda-neural https://www.sanarmed.com/sistema-nervoso-em-praticacolunistas

Destacam-se ainda que existem varios tipos de neurbnios sendo especialmente importante
sua estrutura considerando a presenga e quantidade de mielina pois isto diferencia a
velocidade de transmissdo. Podem ainda ser sensitivos, motores ou de ligagao.

Axobnio Aferente Primario
P=uny
@ @/ Ntcleo celular
Corpo
celular
Axonio
aa ’mpllls°~
®rvoso
P N ‘
Dendrlto Balnha de
Tipo de &xtnio; A AP Ab C mielina
Digmetro(em)  13-20 6-12 1-5 2-15 ;
Yelocidade (mis]  §0-120 3575 535 520

Bastos, F. Velocidade de condugéo, 2021. Disponivel em:
hitps://www.geocities.ws/neurokidsbr/VelocCond.html
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No caso do estimulo nocivo, 0 mesmo pode ser transmitido basicamente por dois tipos de
fibras, tendo suas variacbes como pode-se observar na tabela abaixo:

Fibras A delta Fibras C
Rapidas (5 a 30m/s) Lentas (0,5 a 2m/s)
Mielinizadas Amielinizadas
Estimulos térmicos e mecanicos Estimulos térmicos, mecanicos e
quimicos
Dor Aguda Dor Cronica
Bem localizada Indistinta e mal localizada

E ainda o caminho percorrido do estimulo até o cértex cerebral também pode ser
diferente, como pode ser visto abaixo a depender da fibra que conduz o estimulo.



Trato neoespinotalamico lateral
Via rapida

Fibras A delta

3 neurénios

| neurénio (periferia > medula)
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?---————u—-uw
~Z8
i S Lomsce mader

o3l

33

Trato paleoespinotalamico
Via lenta

Fibras C

Minimo 6 neurénios

| neurénio (periferia > medula)

[l neur6nio (medula > formacg&o reticular — algumas
fibras cruzam)

Diversas sinapses, conexao com via mesolimbica

Corteza
frontal

Cuerpo
.~ estriado

Sustancia
" nigra

Nucleo /
accumbens  Area
tegmental -

ventral Hipocampo

Cisneiros, Sofia, As grandes vias aferentes neuroanatomia funcional, 2021. Disponivel em:
https://www.sanarmed.com/as-grandes-vias-aferentes-neuroanatomia-funcional-colunistas

Entretanto, antes da informacdo ser interpretada no coértex, é realizada uma
modulacao a nivel segmentar e supra-segmentar com o objetivo de reduzir a intensidade do
estimulo, caracterizando o sistema de analgesia do corpo humano.

A nivel segmentar, a modulac@o € realizada de forma instintiva ao se apertar ou
comprimir um local de trauma. Nesta situag&o, o estimulo nociceptivo é transmitido por fibras
A delta e fibras C que estimulam a liberacdo de substancia P, que gera a sensacéo de dor.
Entretanto, ao se apertar ou comprimir o local, fibras A alfa e A beta sdo estimuladas pelo
estimulo tatil e por apresentarem uma velocidade de conducéo maior que as fibras A delta e
fibras C, responsaveis pela conducao do estimulo doloroso, liberam localmente encefalina,
uma substancia analgésica que inibe a liberacdo da Substancia P.
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fibras C e Substincia P
et
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A nivel supra-segmentar, ocorrem 3 tipos de modulac¢des para controle da dor:

- Inibicdo serotoninérgica
- Inibicdo noradrenérgica
- Controle inibitorio nocivo difuso (DNIC)

De um modo geral, ocorre a liberagdo encefalinas a nivel central e medular com
consequente estimulo a liberagdo de serotonina central e noradrenalina em todo corno

posterior da medula.

A pratica de acupuntura gera o estimulo das fibras A delta de modo que utiliza-se o
principio de utilizar uma dor para tratar outra, utilizando-se do préprio sistema de analgesia

do corpo humano para realizar o tratamento.

4. Craniopuntura de Yamamoto (YNSA - Yamamoto New Scalp Acupuncture)

A craniopuntura chinesa foi desenvolvida no final dos anos 1960 a partir da introdug&o
de agulhas sobre as 4reas corticais correspondentes, exatamente sobre as areas sensitiva e
motora, a fim de estimular especificamente a area corporal doente ou comprometida
funcionalmente. Destaca-se a correspondéncia com as areas de Broadmann identificadas

pelo aleméo anatomista Korbinian Brodmann.

[ Funciones ejecutivas
[ Funciones motoras
3 Somatosensorial
[ Atencion

3 Funciones visuales
3 Memoria

[ Regulacion emocional
3 Sonido
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Denora, R. Areas de Brodmann, 2023. Disponivel em:
hitps://quizlet.com/222207496/areas-de-brodmann-diagram/

Toshikatsu Yamamoto era um médico japonés anestesista que um dia se esqueceu
de colocar xilocaina para realizacdo de bloqueio anestésico e percebeu que mesmo assim
ocorria a analgesia. Iniciou trabalhos com acupuntura até chegar em suas maos artigos
chineses sobre tratamento de sequelas motoras empregando acupuntura craniana. No final
dos anos 1970, diagnosticou novos pontos, sendo cada ponto determinado por uma letra e
com o tempo, hovos agrupamentos de pontos foram determinados. De grande sucesso no
Japéo, a craniopuntura de Yamamoto destacou-se, pois, as pessoas ndo precisavam se
despir, sendo uma técnica rapida, segura e econémica em tempo.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. S&o Paulo, ROCA, 2020

A Nova Craniopuntura de Yamamoto € uma somatotopia localizada no cranio, onde
um microssistema representa o organismo humano como um todo. Baseado na fisiologia dos
nervos cranianos, modifica a eferéncia do SNC de forma rapida. E dividida em cinco grupo
de pontos:

- Pontos basicos = aparelho locomotor

- Pontos cerebrais = cérebro, cerebelo e ganglios da base
- Pontos sensoriais = 6rgdos dos sentidos

- Pontos Y = 6rgaos internos
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- Pontos dos nervos cranianos

Caron, R. Yamamoto New Scalp Acupuncture, 2012. Disponivel em:
https://pt.slideshare.net/alinecapistrano/craniopunturadeyamamoto

Todos os pontos da YNSA séo dispostos bilateralmente e se espelham um pouco
menores e mais profundamente na regido posterior da cabeca, entretanto a regido frontal é
utilizada com maior frequéncia. Existe um mapeamento dos pontos, mas sua exata posi¢éo &
obtida a partir da palpacéo percebendo-se uma depressdo, um né muito pequeno, um ponto
de endurecimento. Este é o local exato onde deve-se inserir a agulha.

E definido como face yang a porcéo posterior da cabeca e a face yin a porgéo frontal
da cabeca.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. S&o Paulo, ROCA, 2020.
Pontos Basicos

Indicacao: disturbios locomotores e afec¢cdes dolorosas. Podem ser empregados
também no tratamento dos 6rgdos internos situados junto a essas areas.
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Figura 3.1 - Pontos basicos da Nova Craniopuntura de Yamamoto e seu posicionamento
esquematico. Para determinacao exata, 0s pontos devem ser previamente palpados,
Os pontos J/K nio sio mais empregados como pantos dnica e ex lusivamente. Sao
xun~|aum,pi-‘;5 por si s0s, ¢ onforme se verd melhor e mais aprofundadamente no Capi-
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tulo 8, em Somatotopias | © K.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. S&o Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico A (coluna cervical)

Localizacdo: 1cm lateral ao plano sagital mediano na linha horizontal anterior de implantacéo
do cabelo, comprimento vertical de 2 cm, dividido ao meio pela linha de implantacéo do cabelo.
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Possui 7 pontos (A1-A7, correspondentes a cabeca e coluna cervical). O ponto A3 esta
exatamente na linha de implantac&o de cabelo.

Indicacdes: cefaleias tensionais, enxaqueca, dor, radiculopatia, tontura, neuralgia do
trigémeo, odontalgia, paralisia facial, sequelas de AVE

e

A

|

B e -
|

Linha média

Figura 3.5 - O ponto A da Nova Craniopuntura de Yamamato
d(" 2cm, formande os segmentos cervicais de AT a A7, Apos
se agulhar apenas o lecal mais sensivel.

se agu

estende-se par cerca
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Paipacio dessa drea,
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Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sdo Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico B (ombro - cintura escapular)

Localizagdo: 1cm lateral ao ponto A ou 2 cm distante lateralmente a linha média, na linha de
implantacdo de cabelo. E um ponto Gnico.
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Indicacdes: dores pls-operatdrias, cervicobraquialgias, hemiplegia

Linha média

Figura 3.7 — Representagao esquemadtica do ponto béasico B da Nova Craniopuntura

de Yamamoto.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico C (articulagcdo do ombro/extremidades superiores)

Localizacdo: 5 cm da linha média, nas denominadas “entradas”, estende-se por 2cm visto que
representa o membro superior. E dividido em 11 segmentos: articulagdo do ombro, braco,

cotovelo, antebraco, punho, méo e dedos.
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Destaca-se que a representacdo das maos e dedos seria invertida; mao D conectada ao braco
E, e amao E conectada a braco D.

Indicacbes: dores e parestesias em membros superiores, distensdes musculares,
epicondilites, luxa¢Bes, sindrome de Raynaud, Sindrome do tanel do carpo.

Linha média

Figura 3.9 — O ponto basico C da Nova Craniopuntura de Yamamoto estende-se tam-
bém, da mesma forma que o ponto A, por cerca de 2cm. Nessa situacio, se encon-
trarao dispostos todos os elementos contidos na ez(t‘remf_dade superior do nosso corpo,
tindo seu agulhamento preciso. No ponto basico C da direita, por exemplo, vé-se
| da mao, o polegar aponta para cima e o dedo minimo volta-se para o
as Maos aparecem coma se estivessem cruzadas. O ponto C espelha-se
lha-se para a palma da mao, o polegar aponta

entido mediodorsal.

permi
a regido dorsa
interior; as du ) como
também dorsalmente. Nessa pasicao, 07 :
para sentido laterocaudal e 0 dedo minimo para s

* N : F wenlemente 5 primeiras areas em que d vicie se manifesta nos homeas.
) 4 us dreas em gue a calvicie
do T.: Fre ate uima dis pnme
L dc s gL

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.
Ponto Basico D (coluna lombar/ extremidades inferiores)

Localizacdo: 1cm acima do 0sso zigomatico, na linha natural do cabelo, em regido temporal.
D1 a D6 sdo pontos lombares, localizados proximos ao ponto de implanta¢éo da orelha na
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regido temporal, 2 cm posterior ao ponto basico D com extensado de 1 cm; podem ser usados

para queixas envolvendo coluna lombar, sacro e cOccix.
Indicacdes: lombociatalgia, parestesia, paresia, paralisia de MMII, lombalgia, impoténcia
sexual, hipertrofia prostatica, doenca de parkinson, osteoartrose de MMII, doencas vasculares

de MMIL.

Yin | Yang

)
Coluna Iurr:1b;|r

Plano coronal

Coluna Ioznbai

Plano coronal

basicos D, F e G da Nova Craniopuntura de Yamamoto,
asic , | e

Fi — Os pontos % 95
i i a purspecliva lateral nas situagoes Yin e Yang.

melhor visualizados de um

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico E (térax)

Localizacdo: ha mesma linha do ponto A, 1-1,5cm acima das sobrancelhas, com uma
extensdo de 2 cm, formando um angulo de 15° de inclinagdo. S&o 12 pontos, representando
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as 12 vértebras toracicas. E1 na linha da pupila, no ponto médio da sobrancelha e desce
2cm em direcao ao nariz até o E12, alinhado com o ponto A.

Indicacdes: ansiedade, doencgas toracicas, nevralgia intercostal, herpes zoster, doencas
pulmonares, dor em coluna dorsal.

Linha média

Figura 3.12 - O ponto bésico E da Nova Craniopuntura de Yamamoto tem extensio
aproximada de 2cm. E1 encontra-se a cerca de 1,5 a 2cm acima do ponto médio da
sobrancelha, ao passo que E12 estd | cado exatamente >(>I)r‘c a :“.1i'/ do nariz, na glabela,
ho mesmo plano vertical do ponto basico A e dos pontos dos drgaos sensoriais.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico F (nervo ciético)
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Localizacdo: na regido retroauricular, na por¢ao mais proeminente do processo mastdide.
Ponto yin é localizado entre o ponto D e 0s pontos lombares, exatamente acima do arco
zigomatico. Usado juntamente com o ponto D (D1 a D6)

Indicacdes: lombociatalgia

Ponto Basico G (joelho)

Localizagdo: composto por 3 pontos: G1 (regido medial do joelho), G2 (regido anterior do
joelho), G3 (regido lateral do joelho).
- ponto yang: localizado na regido retroauricular ao longo da borda inferior do
processo mastoéide
- ponto yin: cerca de 1-2cm acima do ponto D yin.
Indicacdes: bursites, tor¢des, luxagdes, artrites

Yin | Yang

Plano coronal

Colupa lomba

Plano coronal

D, F e G da Nova Craniopuntura de Yamamoto,
, F €

Fi — Os pontos badsicos ; R 5
BRSO p tiva lateral nas situagoes Yin e Yang.

melhor visualizados de uma perspec

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. S&o Paulo, ROCA, 2020.
Ponto Basico H (ponto lombar extra/acessorio) e Ponto Basico | (ponto lombar/ciético
extra)



Sao utilizados em associacdo com os pontos D ou F, a fim de potencializar a acdo destes
tltimos. Raramente sdo usados sozinhos

Localizagéo ponto H: 0,5cm acima do ponto B

Localizacdo ponto I: 4 a 5 cm posterior ao ponto C
Indicacdes: lombociatalgias

H H
- ] = -
1 c B B 6 I ",I
I ' \
{ | "
] |I |
| |. e fi"h—-‘ )
. - o - 20 L

Linha média

Figura 3.14 Repregcmagao-model() dos pontos bésicos H el da Nova Craniopuntura
igura 3.14 - :
de Yamamolto.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

Ponto Basico J (dorso do pé/face superior) e Ponto Basico K (face plantar do pé)

44



Somatotopia prépria, estendida sobre a sutura sagital, com representacéo yin e yang.
Localizacdo: laterais aos pontos cerebrais;

- ponto yin = ponto bésico J representado o dorso do pé
- ponto yang = ponto basico K representado a face plantar do pé.

Yin

Pontos bésicos A da YNSA

Ponto bésico | da
YNSA (os pés sao
vistos de cima, a

Yang

Figura 8.2 — As novas somatotopias J e K er};ontram-se no meio da cal_)cga e esten-
dem-se do ponto basico A Yin ao ponto basico A Yang. Na somatotopia J, a pessoa
aparece deitada de costas, 05 d9|s pés ficam lateralmente. srtuados’cm relagaq aos
pontos cerebrais, e a cabega termina ]unlo' ao ponto Du Mai-20 (VG-20) da Medicina
Tradicional Chinesa. YNSA = Nova Craniopuntura de Yamamoto (Yamamoto Neue
Schadelakupumktur).

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Séo Paulo, ROCA, 2020.

Pontos sensoriais
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S&o pontos dos 6rgaos dos sentidos, localizados na situacdo yang e yin, onde cada ponto
representa um érgao. Sempre agulhar bilateralmente.

Linha média

Figura 3.23 — Representagao esquematica comparada dos pontos sensoriais em rela-
G0 aos pontos basicos da Nova Craniopuntura de Yamamoto em situagao Yin frontal.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Séo Paulo, ROCA, 2020.

Ponto do Olho
Localizacdo: 1cm da linha média e 1cm abaixo do ponto A
Indicacdo: glaucoma, degeneragdo macular, afec¢des visuais

Ponto do nariz
Localizag&o: 1cm da linha média e 1cm abaixo do ponto do olho
Indicacao: rinites, alergias, sinusites, obstru¢éo nasal

Ponto da boca
Localizagdo: 1cm da linha média e 1cm abaixo do ponto do nariz
Indicacdo: estomatite, herpes simples, odontalgias, afasia

Ponto do ouvido

Localizacdo:1,5 cm distante do ponto C, huma inclinacédo de 15° em relacdo a ele, sobre
uma linha imaginaria situada entre o ponto C e a raiz do nariz.

Indicacéo: otite, tinnitus, otalgias
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Obs: tratamento do tinido: agulhar ponto sensorial do ouvido yin e yang e imaginar uma linha
imaginaria ligando ambos. Agulhar 2 pontos mais sensiveis dessa linha.
Pontos Cerebrais

Os pontos cerebrais sdo muito utilizados em neurologia, devendo-se se fazer o
diagnostico abdominal para a escolha do ponto.

Ponto dos ginglios basais

Linha média

Pontos cerebrais da YNSA (em laranja), em sua face Yin, em relagio aos

Figura
Bare 3.31 Nova Acupumumd(! Yamamoto (Yamamoto

pontos bisicos e pontos sensoriais. YNSA
Neue Schiidelakupunktur).

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sdo Paulo, ROCA, 2020.
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Ya.ng
Ponto ll)zisico A
o0
0:0

Ganglios basais

Linha média

Figura 3.35 - Pontos cerebrais da YNSA, vistos de cima, em comparagao com ponlos
A YNSA = Nova Acupuntura de Yamamoto (Yamamoto Neue Schidelakupunktur).

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sdo Paulo, ROCA, 2020.
Pode-se dividir os pontos cerebrais em trés:

Ponto do Cérebro
Localizacdo: acima do ponto A, a 1cm da linha média

Ponto do Cerebelo
Localizacdo: acima do ponto do cérebro

Ponto dos Ganglios Basais
Localizacdo: na linha média, entre os pontos cérebro e cerebelo, estendido e dilatado no
sentido anteroposterior

Indicacdes dos pontos cerebrais: disturbios motores, principalmente apos acidente vascular
encefalico doenca de parkinson, enxaquecas, epilepsia, tonturas, vertigens, distarbios visuais,
tinnitus, afasias, deméncia, dores cronicas, insonia

Pontos Y
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Quando o tratamento por meio dos pontos basicos ndo teve o sucesso esperado ou
em patologias cronicas, pode-se eventualmente supor que a raiz do problema seja mais
profunda do que inicialmente se imaginava, uma alteracdo no zang fu. Nestes casos, pode-se
fazer uso dos pontos Y.

Ha 12 pontos Y no cranio, os quais representam os 0rgdos internos e podem ser
usados no tratamento deles. Distlrbios de origem psiquica, motora ou funcional também
podem ser tratados por esses pontos.

Estdo localizados na regido temporal e como o0s anteriores, também tem
representatividade yin e yang e um espelhamento mais acima chamado de yin fraco e yang
fraco, sendo raramente utilizadas.
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Figura 4.1 — Exposicao ampliada dos pontos Y da Nova Craniopuntura de Yamamoto.
Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.
As indicagBes dos pontos Y englobam disfungdes relacionadas a todos os 6rgdos internos.

Todas as indicacdes feitas anteriormente também séo validas. Além disso, todos os disturbios
de ordem psiquica, motora ou funcional podem ser tratados por esses pontos.



Sao eles:
1=Rim (R)
2 = Bexiga (B)

3 = Pericardio, circulagdo-sexo ou mestre do coracao (PC, CS ou MC)
4 = Coracgéo (C)

5 = Estébmago (E)

6 = Triplo Aquecedor (TA)

7 = Intestino Delgado (ID)

8 = Baco-Pancreas (BP)

9 = Pulméo (P)

10 = Figado (F)

11 = Vesicula Biliar (VB)

12 = Intestino Grosso (IG)

¢
e peccccmcann.

.....

Yin Yang

1 = Rim; 2 = Bexiga; 3 = Pericirdio; 4 = Coragiio; 5 = Estomago; 6 Triplo

Figura 4.6 —
A(?Ll:e('udor: 7 = Intestino Delgado; 8 = Bago-Pincreas; 9 = Pulmao; 10 ~ Figado;
11 = Vesicula Biliar; 12 = Intestino Grosso.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sado Paulo, ROCA, 2020.
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Existem ainda 2 pontos, um na regido Yin e outro na regido Yang, entre Baco-
Pancreas e Estbmago que sdo pontos extras para afasia. ( pontos em azul)

Anterior - regido Yin - ponto da afasia da broca (disfuncéo de linguagem com deficiéncia na
expressao)

Posterior - regido Yang - ponto da afasia de Wernicke (disfuncéo de linguagem com deficiéncia
na recepcao/compreensao.

A fim de melhorar a motricidade de um membro acometido em um paciente
hemiplégico, por exemplo, pode-se usar uma combinacdo do ponto basico C (extremidades
superiores) com o ponto basico D (extremidades inferiores), obtendo-se um bom resultado.
Entretanto, o efeito pode ser insuficiente. Nesse caso, 0 passo seguinte seria testar as zonas
de diagnostico cervical ou abdominal a fim de localizar qual 6rgdo interno pode estar
acometido e que seja responsavel pelo disturbio. Se no diagnodstico abdominal ou cervical a
palpagdo das zonas relacionadas ao rim e figado estiverem com aumento de sensibilidade,
estas deverao ser puncionadas primeiro para novo diagnostico abdominal/cervical.

Pontos dos Nervos Cranianos

Estes pontos se estendem em sequéncia linear em direcéo dorsal, do ponto basico A
até a altura do ponto Du Mai (VG20). A distancia entre o primeiro e o Ultimo compreende mais
ou menos 6-8 cm. Para identificacdo, deve também ser realizado o diagnostico abdominal
e/ou cervical para sua identificagéo.

véyo hipog 12-Intestino Grosso

Neérvo hipoglosso, 12-Intestino Gros:

I (‘r\g(;m(-«ério 11 VesfcularBiliar
N

Figura 7.2 - Pontos dos nervos cranianos.

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sdo Paulo, ROCA, 2020.

Pontos dos nervos cranianos e suas correspondéncias:
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Rim = nervo olfatorio

Bexiga = nervo Optico

Pericardio = nervo oculomotor
Coracao = nervo troclear

Estbmago = nervo trigémeo

Triplo Aquecedor = nervo abducente
Intestino Delgado = nervo facial
Baco-pancreas = nervo vestibulococlear
Pulm&o = nervo glossofaringeo
Figado = nervo vago

Vesicula Biliar = nervo acessorio
Intestino Grosso = Nervo hipoglosso

Indicacao: equilibrar a funcdo do zang fu alterado ou como ponto relacionado a funcéo do
nervo craniano.

Diagnoéstico abdominal/cervical

O abdome e a regido cervical sdo capazes de nos mostrar areas ou zonas, onde se
projetam os 6rgados internos. Essas zonas sao funcionais e em sua maioria ndo apresentam
relacdo anatbémica direta com os 6rgéos as quais se relacionam. Existem 12 zonas de teste
uma para cada um dos 12 pontos Y da YNSA, além de regides que correspondem aos pontos
bésicos e cerebrais.

O diagnostico é realizado com base na palpacdo da parede abdominal ou regido
cervical e identificagdo de uma ou mais zonas sensiveis correspondentes a um determinado
Orgao e seu respectivo ponto Y.

Apoés agulhamento do ponto Y, nova palpacdo é procedida e a hipersensibilidade
daguela zona ndo deve mais ocorrer; ndo sendo esse 0 caso, deve-se proceder a suave
mobilizacéo da agulha ate que se encontre sua posic¢ao ideal.

Tanto o diagndstico abdominal como o cervical sdo essenciais para determinar quais
pontos da craniopuntura devem ser tratados.

No abdome, todas essas regides de teste sdo bem delimitadas e de razoavel tamanho.
Assim, elas podem ser facilmente identificadas em desequilibrios que acometem o organismo.
Do ponto de vista diagnéstico, ndo ha diferenca no uso de uma regido ou outra. Na pratica,
deve-se ressaltar que as zonas abdominais sdo maiores e de mais fécil identificagdo. J& a
cervical € mais comoda pois 0 paciente ndo precisa se despir para ser examinado, entretanto
as zonas sdo menores e de mais dificil identificacao.
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Linha média

Coluna cervical

Coluna tordcica

Coluna lombar

Sacro
Coecix

Monte pubiano

Figura 6.20 — Diagnéstico abdominal da Nova Craniopuntura de Yamamoto. B = area
da Bexiga; BP = drea do Bago-Pancreas; C = drea do Coragio; Ce = drea cerebral;
Col. = 4rea da coluna vertebral; D = drea do Duodeno; E = drea do Estémago; F = 4rea
do Figado; 1D = drea do Intestino Delgado; I1G = drea do Intestine Grosso; P L areado
pulmao; PC = drea do Pericérdio; R = drea do Rim; TA = 4rea do Trl'plo,A vecedor;
VB = drea da Vesicula Biliar. quec

Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sado Paulo, ROCA, 2020.
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Como proceder na Pratica

Para iniciar o tratamento com craniopuntura, inicialmente deve-se estar familiarizado com os
pontos bésicos, sensoriais e cerebrais visto que sdo mais faceis de serem utilizados.

1.
2.

Familiarizacdo com o0s pontos basicos, sensoriais e cerebrais

Localizagdo dos pontos: palpacdo de ponto mais sensivel, com alteragédo de textura,
nodulacéo

Escolha do lado

gueixas acima do diafragma: palpacéo do ponto 1G4 para determinar qual lado sera
tratado. Apdés o agulhamento, palpar novamente |G4 para avaliar reducdo de
sensibilidade.

Queixas abaixo do diafragma: palpac¢éo do ponto D ou ponto do rim no diagnostico
cervical.

Normalmente pontos basicos e sensoriais sdo homolaterais a queixa, com excecao de
casos de hemiplegia, nos quais na maioria das vezes o lado oposto que demanda
tratamento.

Cabega do
2" motacarpo

Base do

falange
proximal

5
1* metacarpal

Neves, S. Correspondéncia dos pontos Riodoraku com pontos da acupuntura, 2015.
Disponivel em:
https://cdn.awsli.com.br/256/256830/arquivos/cr09-RYODODIAGEBOOK-P2.pdf

4. Para utilizagdo dos pontos Y, nos casos de patologias cronicas ou em situacdes que

0s pontos basicos ndo tiveram sucesso, proceder ao diagndéstico abdominal e/ou
cervical. Para cada zona diagnéstica sensivel, deve-se palpar o ponto Y
correspondente e trata-lo. Nova palpacgéo diagndstica feita logo depois podera atestar
sobre a eficicia ou ndo do tratamento realizado. Tais zonas néo deverdo mais ser
sensiveis.

Se ndo houver melhora, movimentar a agulha um pouco a fim de se obter o efeito
desejado.

OBS: Caso se tenha mais de uma zona diagnoéstica alterada, entre elas as zonas de Rim ou
de Figado, sera necessario agulhar antes de tudo, os pontos Y do Rim e do Figado. O
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tratamento destes pontos podera fazer desaparecer a sensibilidade que antes havia nos
outros pontos.

6. Introducao da agulha/tipo de agulha:

- agulha 0.25x0,40mm ou 0,25x0,25mm

- Ao mesmo tempo que um dos dedos se mantém sobre o0 ponto, 0 outro introduz a
agulha um pouco a frente deste sitio, em um angulo de 15°, avancando com ela até o
local propriamente dito, bem abaixo do dedo. Insercéo de 1 a 2 cm O paciente ir4
perceber um choque, ou uma sensacdo como se tivesse atingido um banco de areia.
A agulha é introduzida na galea, entre a fascia e o peridsteo.

7. Duracéo e numero de sessdes: normalmente duracao de 20-30min e a quantidade de
sessOes irda depender da duracdo da queixa; casos agudos, normalmente uma sessao
podera ser suficiente; casos crénicos, mais sessdes serdo necessarias e devido ao
efeito cumulativo, poder&o ser espacadas com o tempo.

Cuidados na craniopuntura

Na primeira consulta do paciente, é necesséria a realizacdo de uma avaliacéo geral,
visto que algumas situacdes podem determinar contraindicagdes ao procedimento e algumas
reacoes podem ocorrer durante, sendo importante a orientagéo do paciente inclusive de como
€ realizado o agulhamento.

Importante:

- Questionar se existe medo de agulhas e explicar o procedimento;

- Avaliar na primeira consulta: idade, queixa e duragéo, comorbidades, medicacdes em uso,
possibilidade de gestacédo, aferir presséo arterial, realizar exame fisico direcionado a queixa,
buscar lesdes de pele.

- Orientar possibilidade de sangramento de pequena quantidade, surgimento de hematoma,
sensibilidade diferente no local apds a sesséo.

- Orientar que o paciente sentira dor leve na insercédo da agulha e que sera breve para logo
apos sentir um choque/sensacéo diferente assim que a agulha atingir o ponto correto.

Sao contraindicacdes relativas/absolutas ao agulhamento: distirbios de coagulacao, fadiga
extrema, fraqueza, feridas abertas, tumores no local da puntura.

Sao reacgbes possiveis durante o agulhamento: hipotensao, sensacao de desmaio, mal estar,
nauseas, vertigem, fraqueza, palpitacdes, Se palidez, pulso fraco, sudorese, sensacao de frio,
muito provavelmente ocorreu estimulo vagal, sendo indicado retirar as agulhas imediatamente
e deitar 0 paciente. Pessoas com constituicao fisica mais fragil, magras e idosos, tem maior
tendéncia a essas reacgdes, sendo necessario cuidado.
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5. Casos Clinicos

1. Paciente do sexo feminino, 69 anos, com queixa de alergia. Apresenta coriza, prurido
nasal além de irritacdo dos olhos e lacrimejamento. Quais pontos poderiam ser
realizados? (Caso 9)

2. Paciente do sexo feminino, 35 anos, apés um resfriado com febre, evoluiu com
paralisia facial com comprometimento da hemiface esquerda ha 1 més. O olho
esquerdo ndo se oclui totalmente e ao beber perde uma parte do liquido pelo canto
da boca. Quais pontos poderiam ser realizados?

)

Yamamoto, Toshikatsu. Nova cran'i\opuntura de Yamamoto. Sao Paulo,
ROCA, 2020.

3. Paciente do sexo masculino, 75 anos com lombalgia ha 3 meses. Apresenta dor a
flexdo do ombro. No diagnéstico abdominal apresenta sensibilidade no ponto do rim.
Quais pontos poderiam ser realizados?

Yamamoto, Toshikatsu. Nova 6raniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

4. Paciente do sexo masculino, 73 anos, com quadro de acidente vascular encefalico
isquémico ha 3 anos. Apresenta limitacdo da fala e hemiplegia a direita. O diagnéstico
abdominal apresenta maior sensibilidade no ponto do pulméo. Quais pontos poderiam
ser realizados?
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5. Paciente do sexo feminino, 56 anos, com dor em joelho, com diagnéstico de
osteoartrose. O diagndstico abdominal apresenta dor em regido de vesicula biliar.
Quais pontos poderiam ser realizados?

6. Referéncias:
Yamamoto, Toshikatsu. Nova craniopuntura de Yamamoto. Sao Paulo, ROCA, 2020.

No primeiro dia da capacitacdo os médicos assinaram o aceite do TCLE
(Apéndice 1) e responderam o questionario de avaliagcdo de conhecimentos prévios
(Apéndice 2). Encerrada essa etapa, foram abordados os objetivos da capacitacéo e
iniciada a abordagem tedrica sobre aspectos fundamentais da Medicina Tradicional
Chinesa e bases cientificas da acupuntura, beneficios da terapia, riscos/contra
indicacdes. No segundo dia, foram revistos 0s conhecimentos abordados
previamente, sanadas eventuais duvidas e abordados o mecanismo da dor e como a
acupuntura interfere no processo, além do ensino teérico da craniopuntura de

Yamamoto.

No terceiro e quarto dias foi realizada a fundamentacédo pratica a partir da
discussdo de casos clinicos. Foram novamente revisados os temas abordados no
primeiro e segundo dias e adequados a partir das respostas do questionario de
conhecimentos prévios. Em seguida, foi demonstrada e realizada a craniopuntura em
modelo e apds entre os proprios participantes. Por fim, foi aplicado o segundo

guestionario para avaliacdo da qualidade da capacitacdo pelos médicos (Apéndice 3).

A metodologia utilizada para desenvolvimento da capacitacdo foi ativa
considerando a dialogicidade, os conhecimentos prévios e o médico como

protagonista na aquisicdo do aprendizado do conhecimento. 2’

A avaliagdo do participante pelo pesquisador foi formativa e somativa. A
avaliacao formativa foi realizada ao longo da capacitacéo considerando a assiduidade,
proatividade e participacdo durante as atividades e a somativa foi realizada apés a
capacitacdo. Esta ultima foi elaborada pela pesquisadora e pela orientadora da
pesquisa abordando o conteudo apresentado em questdes de multipla escolha.

Considerou-se desempenho satisfatério se acerto minimo de 70%. Finalizada a
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avaliacao, foi realizada uma devolutiva dos resultados e esclarecimentos das duvidas
gue ainda se fizerem presentes. Na sequéncia a pesquisadora realizou a devolutiva
sobre a participacdo e empenho do grupo durante a capacitacao sob a forma de uma
avaliacao formativa. Para os participantes com desempenho satisfatério e frequéncia

maior que 80% foi fornecida uma declaracdo pela pesquisadora.

5.8. Analise dos dados

Realizou-se a andlise de estatistica descritiva a partir das respostas por meio
de distribuicdo de frequéncia simples e absoluta. As respostas obtidas a partir das
guestdes abertas ou descritivas, foram tratadas pela abordagem qualitativa sob

analise temética de contetido.?8

5.9. Pesquisa segura durante a pandemia do coronavirus (COVID-19)

Respeitando os cuidados necessarios durante a pandemia do coronavirus e,

principalmente, para evitar a disseminacao da doenca, a pesquisadora estabeleceu:

e Os participantes que apresentarem sintomas respiratorios deviam comunicar a

pesquisadora sobre seu quadro clinico.

e Ambiente ventilado e com distanciamento social durante atividade teorica e
cuidados durante atividade pratica com lavagem de maos antes e apds

procedimento
e Alcool em gel disponivel para todos.
e Uso obrigatério de mascara.

e O coffee break foi oferecido respeitando o distanciamento social e cuidados

de higiene no transporte e oferta.
6. Resultados obtidos
A capacitacao foi realizada nos dias 18, 19, 25 e 26 de agosto de 2022. Seguiu

0 previsto de serem realizados nos dois primeiros dias aplicacdo do TCLE e do

guestionario de pré-pacitacdo. Apesar de oferecido o curso para os 10 médicos de
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familia, somente 3 participaram. Dentre os motivos pelos quais ndo houve adeséao
completa destacam-se: a realizagcdo de outro curso com indisponibilidade de tempo
(1), indisponibilidade de tempo para participacdo em horario fora do expediente de
trabalho (5), sem interesse no curso (1). Ao solicitar autorizacdo do Secretério de
Saude para realizacdo da capacitacdo, o mesmo teve a exigéncia que fosse realizado
fora da jornada de trabalho para ndo ocorrer prejuizo nos atendimentos aos pacientes
da UBS. Entretanto, o publico alvo, apesar de previamente no inicio do estudo ter sido
perguntado do interesse e realizacao fora da jornada de trabalho e ter tido retorno
positivo de todos, no momento da capacitacdo, houve desisténcia. As datas foram
decididas em conjunto com o0s participantes para maior flexibilidade e tentar garantir
a adesao, além de ter sido entregue o material didatico para os 10 com antecedéncia
e a pesquisadora ofereceu disponibilidade aos outros 7 caso tivessem ainda interesse.

Mesmo assim, somente 3 participaram de modo efetivo.

A média de idade foi de 35 anos dos participantes, sendo um participante do
género masculino e duas do género feminino. Em média, o tempo de formacédo médica

foi de 5 anos e o tempo de atuacdo em UBS em torno de 4 anos.

Dentre as expectativas com a capacitacdo, 43% afirmou ter interesse em
aprender sobre possibilidades de tratamento ndo farmacolégicos, 29% em
compreender a politica nacional de praticas integrativas e complementares, e 14%
poder iniciar o tratamento de forma imediata ap0s a capacitacdo e iniciar
especializacdo em acupuntura.(Grafico 1)
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Grafico 1. Expectativa com a capacitacao

Foi observada ainda que a queixa de dor nos atendimentos de pacientes na
UBS foi elevada sendo classificada como sempre (66,6%) e muitas vezes (33,3%) e
gue segundo os participantes, somente as vezes essa queixa € resolvida com a
prescricdo medicamentosa (Analgésicos ou Antiinflamatérios nao esteroidais -
AINES). Nos casos com indicacdo de uso de medidas farmacoldgicas para controle
de dor, somente as vezes sao observados efeitos colaterais ou reacfes adversas e a
presenca de contra-indicagfes foi destacada como raramente ser observada (66,6%)

e em menor numero as vezes (33,3%). (Grafico 2)

Observacéo de pacientes com contraindicacfes ao uso de analgésicos/AINES?

Observacéo de efeitos colaterais/ reacdes adversas nos pacientes em uso de analgésicos/AINEs? | ]
@ sempre
@ muitas vezes
O as vezes
A gueixa de dor do paciente tem sua resolucéio através de prescricdo medicamentosa? | ] @ raramente
Enunca

Frequéncia de atendimentos na UBS de paciente com a queixa de dor
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Gréfico 2. Avaliacdo da queixa de dor e seu tratamento.
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Diante de um paciente com a queixa de dor, foram questionadas ainda outras

modalidades indicadas além da medicamentosa, sendo as seguintes respostas:

“Quase nunca indico, mas quando o fago, meditagéo, yoga". (A1)
“Fisioterapia”. (B2)

“A depender do caso, pratica de atividade fisica e/ou fisioterapia". (C3)

Apenas um participante apresentava conhecimento de medicina tradicional
chinesa com formac&o em Reiki e nenhum dos participantes participou de algum curso

ou capacitacdo em craniopuntura.

Sobre o conhecimento do mecanismo de agdo da acupuntura, foram obtidas as

seguintes respostas:

“Néo tenho conhecimento".(Al)
"Alivio de dor imediato e também tratamento de danos neurologicos
decorrentes de AVC".(B2)

“A possibilidade de conscientizar profissionais e pacientes sobre tratamentos

ndo farmacoldgicos ou considerados ndo convencionais".(C3)

Quando guestionados sobre riscos e contra-indica¢des da craniopuntura:

"Nao tenho conhecimento”. (Al)
“Muito pouco conhecimento”. (B2)

"Medo de agulhas, sensacdo de mal estar, e ou algia durante o processo".
(C3)

Com relacédo ao material necessario para a realizacao:

"Agulhas". (Al)
“Os basicos”. (B2)

“Somente suposi¢éo”. (C3)

Apos a capacitacdo foi aplicado o questionario para avaliacado da qualidade da
capacitacdo conforme programado. Dos 14 quesitos avaliados, 11 foram avaliados

como Otimos (organizacdo da capacitacdo, qualidade do material didatico,
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planejamento das atividades, utilidade da capacitacdo, motivacao para o aprendizado,
formacdo e desempenho do instrutor, incentivo a discussdo dos participantes,
relacionamento interpessoal entre o0s participantes, respeito ao ritmo de
aprendizagem, articulacdo entre a teoria e a pratica e suas explicacbes e
esclarecimento de duvidas). A duracdo da capacitacdo foi avaliada como boa por
66,6% e otima por 33,3%, a autoconfianca para realizacédo da craniopuntura avaliada
como boa por 100% e o compromisso com as atividades da capacitacdo pelos

participantes foi avaliada como boa por 33,3% e 6tima por 66,6%. (Grafico 3)

Qualidade da capacitagdo

1.0rganizagdo da capacitagdo

2.Duragdo da capacitacdo

3.Qualidade do material didatico

4.Planejamento das atividades

5.Utilidade da capacitacdo

6.Motivacdo para o aprendizado

7.Autoconfianca para realizag8o de craniopuntura

8. Formagdo/desempenho do instrutor

8.1 Incentivo a discussdo dos participantes

8.3 Relacionamento interpessoal entre os participantes

8.4 Respeito ao ritmo de aprendizagem dos participantes

8.5 Articulagdo entre a teoria e a pratica e suas explicagdes

8.6 Esclarecimento das duvidas dos participantes.
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Grafico 3. Qualidade da capacitacdo

Como pontos fortes da capacitacédo foram destacados:

“Elucidagao e esclarecimento sobre principais mecanismos da craniopuntura
e incentivo sobre a mesma’. (A1)

“Aprender sobre a origem da acupuntura e seus beneficios nos dias de hoje”.
(B2)

3,5
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“A qualidade do material teérico e a didatica da palestrante, além do espaco

para praticarmos e discutirmos casos clinicos reais”. (C3)

Como pontos fracos:

“N&o encontrei nada como ponto fraco”. (Al)

“Acredito que poderia melhorar com mais aulas teéricas e praticas”. (B2)
“Devido a dificuldades de conciliarmos datas e horarios viaveis para todos os
participantes, a duracdo mais breve da capacitacdo para principalmente

praticarmos”. (C3)

Sobre sugestdes para melhorias na capacitacao:

“Mais horas/aulas”. (A1)
“Unica sugest&o seria mais tempo para treinamento prético, fora isso sé tenho
a agradecer e parabenizar a Dra Jennifer pelo trabalho”. (B2)

“Pratica em pacientes em nosso cotidiano”. (C3)

E por fim se as expectativas foram atingidas apds ter participado da

capacitacao:

“Foi sim, infelizmente pouco tempo para um assunto tao interessante, a partir
da capacitacdo abri minha visdo sobre medicina alternativa, muito
interessante”. (A1)

“Sim, minhas expectativas foram atingidas. Ndo tinha conhecimento técnico
de como funcionava mecanismo da acupuntura , curso foi muito proveitoso’.
(B2)

“Minhas expectativas sobre entender melhor o embasamento em que
consiste a técnica e suas aplicacdes e resultados foram muito bem atendidas
com a capacitacao, pois apesar de ser um assunto que muito me interessava,

eu ndo sabia os detalhes técnicos da craniopuntura”. (C3)

A devolutiva com a avaliacdo formativa foi realizada no ultimo dia da
capacitacdo. Os participantes apresentaram comprometimento com o aprendizado,
tiveram participagao ativa nas discussdes de casos, foram respeitosos e interessados.
Apenas em um dos dias houve atraso de um dos participantes, mas justificado e

avisado para nao comprometer a capacitagao.
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A avaliacdo somativa dos participantes foi realizada em dezembro de 2022 com
a aplicacdo de um questionario, via formularios do google, contendo 10 questfes
multipla escolha com o objetivo de avaliar os conhecimentos apreendidos pelos
participantes apds alguns meses da capacitacdo. Todos tiveram desempenho
satisfatorio com acerto de mais de 70%. A devolutiva foi realizada individualmente
sendo que as questdes que n&o foram respondidas corretamente foram discutidas

com os participantes para esclarecer davidas.

Em consideracdo aos primeiros resultados obtidos no qual os participantes
relataram baixa autoconfianca para aplicacdo de craniopuntura, apés trés meses, a
pesquisadora optou por realizar atividades praticas, uma vez por semana, no periodo
de um més (novembro/2022) no ambiente de trabalho dos participantes, totalizando
oito horas de atividades praticas para a realizacdo da craniopuntura em voluntarios
com queixa de dor. No primeiro dia foram feitas as seguintes perguntas a fim de
compreender o atual conhecimento dos participantes obtendo as seguintes respostas:

Pergunta 1: “ Qual a sua inseguranga na pratica de craniopuntura?”

“ Atingir o ponto certo” (A1); “Se o ponto que eu escolher sera o melhor” (B2);

“Como escolher os pontos”(C3)

Pergunta 2: “Chegou a realizar craniopuntura em alguém?”

“N&o”(A1); “ Até ofereci para o meu marido mas ele quis deixar para

depois”(B2); “Fiquei com receio” (A3)

Pergunta 3: “ Considera inserir em sua pratica clinica?”

“Sim, vejo que os pacientes tém interesse” (A1); “Sim, acredito ser mais uma
ferramenta de trabalho”(B2); “ Sim, me interesso muito pelas praticas

integrativas.”(C3)

Pergunta 4: “ O quanto vocé se sente motivado?”
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“Bastante, tive muito interesse em aprofundar os meus estudos” (A1); “ Me
sinto motivado mas devido a outros compromissos, ndo consegui dar
prioridade no estudo da craniopuntura”(B2); “Acredito que a apostila do curso

€ 0 que mais me motiva por estar bem completa”.(C3)

Apoés esse dialogo, foi realizado o convite a funcionarios e pacientes das
unidades basicas de saude que apresentavam no momento queixa de dor. Caso ndo
aceitassem, ndo sofreriam nenhum tipo de prejuizo. Aos que tiveram interesse, foi
explicado no que consistia a craniopuntura, suas indicacdes e possiveis riscos, por
mais que minimos. Caso ndo concordassem poderiam se retirar da pratica sem
prejuizo algum. Todos tiveram interesse em participar. Foram realizados ao todo 3
encontros, com pratica de 1-2 pacientes por médico. As principais queixas foram dores
articulares e ap0s entrevista com o voluntério, discutido com os participantes opcoes
de pontos e quais elegeriam para tratamento. Apods, foi realizada a aplicacdo
supervisionada das agulhas pela pesquisadora com resultados de reducdo ou até
melhora completa da dor logo apds o agulhamento. Foi perceptivel a reacdo dos

participantes e dos voluntarios com a técnica:

“Incrivel, estou conseguindo virar o pescogo!”, Nossa, vocé percebeu a
reagdo da paciente? Ela ndo conseguia acreditar na melhora”; “Posso ir
embora com as agulhas? Tirou a dor com a mé&o!”, “Tem remédio nas
agulhas?’; “Minhas m&os melhoraram muito”. “ Como melhorou a minha dor

nas costas!”; “ E ndo é que funciona mesmo, é incrivell”

Ao longo dos dias os participantes foram sentindo-se mais confiantes,
conseguindo realizar a técnica com mais destreza, segurando a agulha de forma
correta, escolhendo os pontos com maior facilidade e percebendo a nitida melhora
das dores dos pacientes.

Inclusive, por tratar-se de médicos que atuam na Estratégia de Saude da
Familia, existe um horario a ser cumprido na agenda semanal conhecido como “
Horario de grupo”. Neste, sdo realizados projetos com a comunidade como horta
comunitaria, artesanato, entre outros. Os participantes relataram que com a pandemia

a adesao dos pacientes foi reduzindo de modo que hoje estes grupos estéo inativados.
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Apos a capacitacédo, ja houve interesse na criacdo de um grupo de craniopuntura nas
unidades basicas de saude, inclusive ja com projeto sendo desenhado e programado
para inicio em janeiro de 2023. A pesquisadora ir4 participar para dar apoio e suporte

aos participantes durante essas atividades.

Segundo Bardin, podemos realizar a analise de conteddo dos dados
qualitativos obtidos com essa pesquisa, avaliando em trés fases: pré-analise,
categorizacdo e tratamento dos resultados. A pré-analise consiste de uma leitura
flutuante, da escolha de documentos Uteis a pesquisa; reformulacdes de objetivos e
hipéteses e a formulacéo de indicadores.?® Esta fase ja foi descrita ao se descrever
os resultados obtidos inclusive com uma reformulacdo dos objetivos a partir dos
indicadores levantados, na qual a pesquisadora optou por realizar atividades praticas
alguns meses ap0s a capacitacdo apos obter resultados de que a autoconfianca dos

participantes estava regular.

Para dar seguimento a avaliacdo qualitativa, os dados foram explorados, sendo
agrupados em categorias para posterior interpretacdo. Todas as falas dos
participantes foram transcritas no site wordclouds.com para a criagdo de uma nuvem
de palavras com o objetivo de identificar as citagdes mais frequentes (Figura 1). Foram
retiradas palavras de conexao, pronomes, artigos e deixados substantivos, verbos e

advérbios para posterior analise.
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Figura 1. Nuvem de palavras com as citagfes mais frequentes apos a capacitacéo

Pode-se assim separar nas seguintes categorias intermediarias:

. Expectativas com a capacitagédo

. Escolha de pontos na craniopuntura

. Interesse em praticas integrativas

. Motivagéo para estudo de novas ferramentas

. Curso proveitoso e interessante

o g A~ W N PP

. Efetividade da técnica

E por fim podemos reagrupar em algumas categorias finais:

1. Capacitacdo em craniopuntura como ferramenta efetiva das praticas integrativas.
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2. Motivacéao e interesse para o aprendizado

Assim, podemos interpretar e inferir que a partir dos resultados obtidos que a
capacitacdo em craniopuntura despertou o0 interesse dos participantes como
ferramenta para uma pratica integrativa, muito mais ao ser realizada na pratica, ao
perceberem os resultados imediatos, despertando o interesse e motivando para novos

conhecimentos.

7. DISCUSSAO

O perfil dos participantes destaca-se por um tempo de formacédo e média de
idade de 35 anos que permitiram durante a formagdo o contato com Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Medicina com uma visao da integralidade do
cuidado com foco na atencdo basica, permitindo inclusive uma maior abertura para
capacitacdes e contato com novas praticas.?® Isso é reforcado pelas expectativas dos
participantes e demonstra que existe um caminho para a implantacdo na Atencao

Bésica considerando a necessidade e interesse dos profissionais.

A Atencao Basica é a porta de entrada do usuario no SUS e a queixa de dor é
a demanda mais frequente na Atencao Béasica de acordo com o Caderno do Ministério
da Saude “Acolhimento a demanda espontanea - queixas mais comuns na Atencdo
Basica”. Isso inclusive esta de acordo com o que foi relatado pelos participantes que
percebem essa queixa como a mais frequente, inclusive as consequéncias de seu

tratamento farmacol6gico, como reacdes e efeitos colaterais.’

O tratamento farmacoldgico é a base da terapéutica da medicina ocidental
contemporanea. Entretanto existem outros sistemas meédicos que também podem ser
utilizados como terapias. Sistemas como a medicina homeopatica e orientais como a
medicina tradicional chinesa e a medicina ayurvédica também sdo bem estruturados
como o ocidental contemplando as cinco dimensdes necessarias para ser
caracterizado como uma racionalidade meédica: morfologia humana, dindmica vital
humana, doutrina médica que define o processo de saude e doenca, sistema de

diagnose e sistema terapéutico. A medicina tradicional chinesa e a acupuntura ja sao
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bem descritas na literatura, seus fundamentos tedricos, seu mecanismo de acéo e sua
efichcia. Entretanto, a sociedade ocidental ainda considera como um auxiliar

terapéutico ao invés de considerar utilizar como uma racionalidade médica.3°

Apesar de ja ser preconizada a implementacao destes sistemas médicos no
SUS através das PNPICs e ja possuir embasamento tedrico, ainda permanecem com
pouca visibilidade. Muito € atribuido ao desconhecimento. Carnevale et al em 2017
realizaram uma pesquisa sobre 0 ensino da acupuntura na escola meédica, o interesse
e 0 desconhecimento existente. Percebeu-se que aqueles que possuiam algum
conhecimento sobre acupuntura foi pelo estudo livre (autodidata) pois essa disciplina
nao faz parte da grade curricular. E foi constatado que existia o interesse em conhecer
pois muitos ja haviam sido tratados ou conheciam alguém que havia sido tratado com

resultados favoraveis.3!

Ao se pensar em realizar atividades de educagcdo em saude e principalmente
em educacao permanente em saude, é necessario um tempo de ensino e tempo de
pratica para que os conhecimentos sejam sedimentados. Isso foi constatado apos a
realizacdo do questionario pos capacitacdo em que se percebeu essa necessidade
sendo inclusive alterado o planejamento do estudo, realizando outras atividades
préaticas supervisionadas pela pesquisadora gerando maior segurancga por parte dos
participantes e inclusive despertando o interesse para iniciar um grupo de
craniopuntura e inserir na pratica clinica. As sugestdes de melhorias foram inclusive
decisivas para a continuidade do projeto demonstrando a importancia da metodologia
ativa de ensino e a participacdo ativa dos alunos, inclusive na forma de avaliar o

conhecimento apreendido com avaliagdo somativa e formativa.3?

As categorias identificadas a partir dos relatos dos participantes apés a
realizacdo da técnica com a supervisdo da pesquisadora, foram enriquecidas nos
aspectos da seguranca, confianca, motivacédo e constatacdo da eficacia em relacéo
aos resultados obtidos nos questionarios iniciais. A discussdo dessas categorias ja

foram contempladas previamente.

Apesar da politica ter sido implantada desde 2006, no municipio de Salto assim

como em outros locais ndo houve implantacdo de nenhuma das praticas integrativas.
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Entretanto, cabe uma reflexdo de que estes resultados poderiam ter sido em uma
escala maior, considerando que no municipio sdo atuantes 10 médicos de familia e
somente 3 participaram. Dentre os motivos, metade ndo participou devido a condigéo
imposta pelo Secretario de Saude. O mesmo solicitou que a capacitacdo fosse
realizada fora do horario dos atendimentos para que ndo houvesse prejuizo da
assisténcia. Seria uma possibilidade para viabilizar o curso reagendar esses horarios,
mas ndo houve essa abertura. Os participantes tiveram desempenho satisfatorio,

interesse em aprender uma nova ferramenta e constataram sua efetividade na pratica.

O que se observou foi 0 desapoio da gestao diante da tentativa de implantagcéao
de uma prética integrativa ja descrita como uma politica de satde nacional em um
municipio que hoje ndo conta com essa terapia. Neste caso, uma oportunidade de
crescimento e desenvolvimento da satde no municipio foi pouco valorizada. Barros et
al em 2020 ja relataram experiéncias de desapoio da gestao de ESF no SUS, atuando
para a baixa institucionalizacao, fragilidade e a instabilidade das PICS nos servicos,

além de produzir humilhacéo social dos trabalhadores de salde. 33

Silva et al em 2021 realizaram um estudo com 45 coordenadores de Unidades
Béasicas de Saude com o objetivo de compreender as percepc¢des sobre as PICS, com
ou sem a sua oferta, na Atencdo Primaria a Saude. Foi avaliado que existe um
desconhecimento sobre as PICS e além disso uma concepcdo de cuidado
centralizada ainda no modelo tecno assistencial, direcionada para investigar doencas
predominantemente.®* No ano seguinte, em 2022, o mesmo autor avaliou da
perspectiva dos profissionais da saldde sobre a realizacdo das praticas integrativas e
concluiu que sofriam humilhacdo social considerando a sobrecarga de trabalho
sofrida, despriorizacdo, constrangimentos e falta de espaco fisico, além da

invisibilidade publica das PICS. 3536

Assim, percebe-se gque existem desafios encontrados pela medicina integrativa
no ambito do Sistema Unico de Salde para sua implementacdo na Atencdo Basica.
Destacam-se além do desconhecimento e do desapoio da gestdo, outros dois fatores
gue contribuem diretamente para isso: falta de preparo administrativo e estrutural das
Unidades Basicas de Saude e um um plano de ensino superior nos cursos de medicina

gue ndo promove as praticas. A estrutura necesséria para implementagcédo das PICS
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inclui as condicdes fisicas das Unidades Bésicas, além de insumos, profissionais
interessados e que sejam capacitados, além do monitoramento e avaliagfes
periddicas para garantir a qualidade do servico. Com relacdo ao plano de ensino nos
cursos de medicina, em 2019, Albuquerque et al realizou um estudo que revelou que
das 272 escolas médicas do Brasil, apenas 57 abordavam sobre as PICS em sua
grade curricular. Além disso, em uma amostra de 209 instituicbes médicas publicas,
apenas 32% ofereciam disciplinas relacionadas a PICS.37:38

LimitacOes do estudo e contribuicdes:

E preciso considerar como limitacdo as generalizacbes desse estudo pela
caracteristica qualitativa e de intervencdo, pois visam o aprofundamento, a
especificidade do grupo e da proposta de intervencao, respectivamente. Ser a primeira
intervencéo relacionada a praticas integrativas ausentes até entdo no municipio com
consequente nao valorizacédo da gestdo demonstrando o desapoio e a baixa adesao

dos participantes.

Esse estudo mostrou durante o seu desenvolvimento que a educacdo
permanente € essencial para a sensibilizacdo dos profissionais, preparo para

aplicacao de forma segura e na implantacéo das PICS.

O reconhecimento das expectativas, do conhecimento prévio, a utilizacao de
uma metodologia significativa, a integracao teoria e pratica propiciou a motivacao para
0 aprendizado.

A elaboracdo do material didatico e os estudos de casos disponibilizados
anteriormente para os participantes mostraram-se como aliados durante e apos a

capacitacdo, despertando interesse e duvidas.
8. CONCLUSAO
Foi possivel, por meio da elaboracdo de um material didatico e posterior

capacitacdo, identificar o interesse dos meédicos para aprender e realizar a

craniopuntura na pratica diaria no atendimento dos pacientes ampliando o uso de
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praticas nao farmacologicas. De acordo com os resultados, evidenciou-se que o
método realizado de forma hibrida, em um curto periodo de tempo e de pratica
garantiu o despertar de interesse e motivacao dos participantes em realizar a técnica.
A supervisdo da pesquisadora dos participantes nas unidades basicas mostrou-se
indispensavel para a supressao da inseguranca e do receio mostrando a importancia
da pratica supervisionada, mesmo que seja ap6s tempo decorrido, e a importancia do

aprimoramento.

A proposta da capacitacao aparentemente foi aceita pela gestao da secretaria,
porém a imposicao de que ocorresse fora de horario de trabalho dos profissionais e
gue nao houvesse nenhum custo para a prefeitura refletiu na adesao dos participantes
mostrando o desapoio, a ndo valorizacdo do aprendizado e da implantacdo de uma

técnica tdo necessaria para 0Ss USUArios.

O material didatico e a capacitacdo foram avaliados de forma satisfatéria e
mostraram-se com grande potencial para serem inseridos na pratica clinica do
municipio. Motivaram e estimularam os participantes a elaborarem um projeto para
continuidade para inicio em 2023. Sera necessario ampliar a reflexdo sobre as
dificuldades inerentes a gestdo e as condi¢cdes que devem ser garantidas para o

prosseguimento dessa pratica.
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Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Jennifer Steschenko, como projeto de Mestrado Profissional em Educacéo nas
Profisses da Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude - PUCSP, sob
orientacdo da Professora Dra. Raquel Aparecida de Oliveira, venho convida-lo a
participar do estudo “Educacao Permanente em Saude: pratica de craniopuntura
para médicos da Atengao Basica” que tem como objetivo principal capacitar os
médicos integrantes das Equipes de Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Salto, interior de Sao Paulo, na pratica de craniopuntura para alivio de dor. Para isso
vocé participard de uma capacitacdo tedrico-pratica que serd realizada em 4
encontros, em local e horério a ser acordado entre todos os participantes e a
pesquisadora. Nos dois primeiros sera realizado capacitacdo teérica através de
aprendizado centrado em problemas e realizada a aplicacdo de questionario para
avaliacao do perfil dos médicos participantes e seus conhecimentos prévios. Nos dois
ultimos encontros serdo revisados os conhecimentos e iniciada capacitacdo pratica
com aplicacao de agulhas em modelo anatdémico e nos préprios participantes se assim
concordarem. Serao aplicados dois questionarios semi-estruturados, auto-aplicaveis,
sendo pré e pos capacitacdo. O pré questionario sera referente ao perfil do
participante e conhecimentos prévios sobre medicina chinesa e craniopuntura. O
segundo questionario serd uma avaliacdo da capacitacdo pelo participante. Ao final,

sera realizada avaliacdo do conhecimento aprendido pelos participantes

Os dados coletados serdo utilizados apenas para essa pesquisa. Ao final, todo
material serd mantido em arquivo com garantia de confidencialidade, por pelo menos

5 anos, conforme Resolucdo 466 de 12/12/2012, sendo destruido apds esse periodo.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na dissertacdo de mestrado da
pesquisadora, bem como podem ser divulgados em revistas cientificas e congressos
cientificos. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem

revelar o seu nome, respeitando sua privacidade e confidencialidade.

Sua participacdo no estudo sera totalmente voluntaria. Serao utilizadas agulhas de
acupuntura fornecidas pela pesquisadora. A sua participacdo na pesquisa nao envolve
custos, tampouco compensagdes financeiras. As mesmas séo esterilizadas, flexiveis,

de aco inoxidavel, 0,25 x 0,30mm, de uso individual e serdo provenientes de
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embalagens fechadas, sem uso prévio. As mesmas vém com um mandril de plastico
gue auxilia na manipulagao da agulha e aplicacéo.

RISCOS: durante a manipulacdo e descarte das agulhas pelo aplicador: possivel
perfuracdo superficial de pele dos dedos das méos, e contaminacdo; para quem
recebe a aplicacdo das agulhas sdo: percepcéo de dor leve no local de insercao da
agulha, sangramento ap0ds retirada da agulha inferior a 0,5ml e resolucdo espontanea
apos compressao local com algodao seco, e possibilidade de hematoma de 1-2mm,
indolor com resolucdo espontanea sem nenhum prejuizo. Para evitar e garantir a
integridade fisica dos participantes, todas as medidas de protecdo serdo realizadas
através de orientacfes de cuidados e descarte adequado. Todas as praticas serdo
supervisionadas pelas pesquisadoras.

BENEFICIOS: proporcionar um aprendizado, adquirir novas habilidades técnicas,
ampliar conhecimentos em praticas integrativas. Vocé tem o direito de retirar a sua
participacdo em qualquer momento deste estudo, sem nenhum prejuizo de suas

atividades de trabalho.

Se houver duvidas, preocupacdes ou reclamacdes sobre o0 estudo, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel, Jennifer Steschenko, pelo endereco de
e-mail: ste_jj@hotmail.com ou pelo contato telefonico: (11) 998372819. Em caso de
denuncias, reclamacdes sobre a sua participacao e sobre questdes éticas do estudo,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP — Campus Sorocaba,na Rua Joubert Wey,
290, telefone (15) 3212-9896.

Este documento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicito a sua assinatura no item Il deste

documento.

Desde ja agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos sobre a pesquisa.
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Esse documento é feito em duas vias, sendo uma via do pesquisador e uma via
entregue ao pesquisado. A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha patrticipacdo, e li ou foram lidos para mim os procedimentos
envolvidos assim como possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me
recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacéo
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que
recebi uma via deste documento com todas as pdaginas rubricadas e assinadas por

mim e pelo pesquisador responsavel deste estudo.

Nome:
CPF:
Endereco:
RG:

Salto, de de

Assinatura do participante

Declaracdo do pesquisador:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e
esclarecido deste participante para participagdo neste estudo. Declaro ainda

gue me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do pesquisador: Jennifer Steschenko



Assinatura do(a) pesquisador(a) responséavel

Raquel Aparecida de Oliveira (Testemunha)

Anexo 1

Termo de Autorizacado da Instituicdo para Pesquisa Cientifica
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Termo de autorizagdo da institui¢do para pesquisa cientifica

A Secretaria municipal de Saide do municipio de Sako, autoriza 3 execugo do
projeto de pesquisa intitilado ‘Educagio Permanente em Sadde: pritica de
craniopuntura para médicos da Atengio Bésica™ coardenado pela pesquisadora
Jannifer Steschenko sab orentagao da professora Dra. Raquel Aparecida na Pontficia

Uriwersidace Catdica de Sa0 Pauto. desde que em hordrio que nie coincida com o

horario de ex mun ue

sscrito), sendo
dacumentos ou

pesquisa sho condicionado: ULk WIOrzacao do paciente (po
prabida 8 dviigagho de nformaghes que informe nome, enderego,
qualquer outra Infarmagio qua permita A Kantilicagdo do paciente.

A Secretais Muricipsl de Sadde apois o desanvolvmento da referida pesquisa
pala autorizacho da colets de dadas durante 2022 e requercncs o compromisso da
peigusadora resporsdved com o resguardo da seguran¢s e bem-astar dos
pacticipanias de pesquiss nels recrutados.

Salio, 26 de cutubro de 2021,

Assinaty/a/Carimbo do responsivel peta Secretaria Municipal de Sadde,
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- FACULDADE DE CIENCIAS
. PUC-SP MEDICAS E DA SAUDE DA Wﬂtﬂ
: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAC PERMANENTE EM SAUDE: PRATICA DE CRANICPUNTURA PARA
MEDICCS DA ATENCAD BASICA

Pesquisador: Jennifer Steschenko

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52004021 .6.0000.5373

Instituicdo Proponente: Fundagio S&0 Paulo - Campus Sorocaba da PUC-5P Fac Ciencias Med 2 da

Patrocinador Principal: Financiamanto Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.092 577

Apresentacao do Projeto:

Trata-s2 de um astudo para realizagio de disseragso do programa de Mastrada Profissional em Educagio
nas Profissdes da Salds da Facukdade de Ciéncias Madicas & da Salde -PUCSP, gus serarealizado no
municipio de Salo, interior de S&0 Paulo com os medicos das Equipes de Saude da Familiague seréo
convidadas voluntariaments para participaram da capacitagdo em craniopuntura. Serdo utilizados dois
guastionarios semisstruturados, autoaplicavais, slaboradas pelas pesguisadoras, contendo guasties
fachadas do tipo multipla escolha & guestdes abertas pré 2 pds capacitagdo. O primeiro compaosta por 12
guesties ssra aplicado no inicio da capacitagBo e destinado a compresnder o perfil dos médicos
participantes & seus conhecimentos prévios sobre MTC & craniopunture. Esss guestionario serasubmetido a
trés especizalistas & posteriorments & outros medicos como pre-teste do instrumento proposto. © segundo
guestionario, composto por 12 guestdes sera aplicado no final do Modulo com o objetivo de compresnder a
percepgdo dos medicas em relagdo & capactagio. A capactagdo sera realizads m guatro diss, com &
pravizio de quatro horas de duragio, totalizando dezesseis horas, sendo o3 dais primeiros dias com
fundamentagia tedrica & as dais Uttimas com fundamantagio pratica 2 avaliagdo do aprendizada. A
metodalagia utilizada para dessmvalimento da capacitagio s2ra ativa com aprandizagem baseada &m
prablemas, considerando o madico comao pratagonista na aguisigio do aprendizado

Enderego: Rua Joubert Wey, 200

Bairro: “erguairo CEP: 18030070
UF: 5P Municipio: SOROCABEA
Telefone: (1532120806 Fae: (153212006 E-mail: cepfcmsEpucsp.br

Degha 01 de Od
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- FACULDADE DE CIENCIAS
PUC-Sp _MEDICAS E DA SAUDE DA Wﬂw
: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
- CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

Comdnuagan do Farecer: 3092577

doconhecimento. A avaliagdo do paticipants pelko pesguisador seraformativa 2 somativa,

Coma desfecha primarnio espera-s2 gUe & capacitagao em craniopuntura para analgesia desperts o interasss
das medicos de familia & comunidads na realizagio da téenica Como desfecho secundario espera-s2 3
ampliagdo do uso das terapias ndo farmacaologicas para controle de dor 2 implementagio na atengdo basica
oo municipio de Salto.

Objetivo da Pesquisa:

Chjativo Primario:

Capacitar médicas de familia & comunidads da stengdo basica paras realizagdo da técnica YMSA
[craniopuntura de Yamamoto) para controle de dor.

Chjetivo Secundario;

v Avaliar a capacitagio pelos madicos de familia & comunidads; « Avaliar o aprendizado dos medicos sobre
craniopuntura.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente astudo contara com o uso de agulhas de acupuntura As mesmas 380 esterilizadas, flaxiveis, da
agoinaxidavel, 0,25 x 0,20mm, de uso individual 2 sardo provenientzs de embalagens fechadas, sem uso
pravio. As masmas vem com um mandril de plastico gue auxilia na manipulagao da apulha 2 aplicagso.
Dentro dos riscos destacam-se durante & manipulagdo & descans das agulhas pelo aplicadaor possivel
perfuragado superficial de pele dos dedos das maos, e contaminagdo. OF riscos gue poderdo ocorrar para
gusm recebe a aplicagdo das sgulhas s580; pereepgdo de dor leve no local de insergdo da agulhs,
sangramento apds retirada da agulha inferior 2 0.5ml e resalugio espontinea apds compresséo local com
alpodaa s2co, & possibilidade de hematoma de 1-2mm, indolor com rasolugBo sspontinea sem nenhium
prejuizo. Para evitar 2 garantir a integridade fisica dos participantes, todas as medidas de protegio serdo
realizadas stravés de orientacdes de cuidados 2 descarte adeguado. Todas as praticas serdo
supenvisionacas pelas pesguisadoEs.

Bansficios:

Proporcionar um aprendizado, adouirr novas habilidades t2cnicas, ampliar conhecimentos em praticas
integrativas.
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Condruagao do Parecer S825TT

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O estudo trata de assunto relevants, como a capacitagdo da eguipe de sauds colaborando para o processo
de consalidagio da Politica Wacional de Praficas Integrativas e Complementaras (PHPIC) no Sistema Unico
e Salde (SUS)

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apressntados o5 sepuintes arguives: Cartade encaminhamento s0 CEP, Projeto, Curriculos Lattes
da pesquisadora responsavel e da orientanda, infarmagbes basicas do projeto, autarizagaa do municipio de
Salto pararealizagio do sstudo, folha de rasto & TCLE. Os documentas atendem &3 exigéncias para s
spresertagio do projeto 2 apreciagso pelo CEP.

Recomendacies:

nac s aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Listade Inadequacoes:

Sugers-z2 8 aprovacia

Consideractes Finais a critério do CEP:

Acatar

Este parecer foi elaborado baseacdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postapem Avutar Situazao
Informagdes Basicas|PE_INFOEMACCES EBASICAS DC F 28102021 Acsito
dao Projsta ROJETC 1850165 pdf 154054
Ciutras alforzacao_municipio. pdf ZE0EDZ]1 |Raguel Aparecida de | Acaito
154014  |Cliveirs

Folna de Rosto folnaderosto pof Z8E021 |Raoguel Aparecida de | Acaito
152748  |Olveira

Projeto Detalhado ! |projeto_cep final.odt erfLWEMZL [Jennifer Steschenko | Acsito

Erochura 215630

Investigadar

Cutras Curriculo_lattes raguel. pdf e LAENZL [Jennifer Steschenko | Acsito
215505

Cutros curriculo_lattes. pdf ZTNEDZ1 | Jennifer Steschenko | Aceito
215230

Cutras carta ao_cep.pdf 271072021 |Jennifer Steschenko | Acsito
215123

TCLE/ Termos de  |TCLE_CEP.od ZFI1Y2021 |Jennifer Steschenko | Aceito

Azzertimento ! 214751

Enderego: Rua Joubsrt Wey, 200

Baimo: Verngueio CEP: 18020070
UF: =P Municipio: SOROCABA
Telefone: [15)3712-9096 Fax: (13)3212-0B896 E-mail: cepfcmsE&pucsp.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE asil

- FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA« ma
ﬁ PUC-SP Qo >
CATOLICA DE SADQ PAULO -

FCMS-PUC/SP
Condruagao do Farecer SO825TT
Justificativa de TCLE_CEF .ot ZPI12021 |Jennifer Steschenko | Aceito
Auséncia 214751

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MED

SOROCABA, 09 de Movembro de 2021

Assinado por:
Dirce Setsuko Tacahashi
(Coordenador{a))
Endereco: Rua Joubsrt Wey, 200
Bairo: Vergusino CEP: 18 030-070
UF: 5p Municipio: SORDCABA
Telefone: [15)3Z712-5596 Fax: (L3)3212-9E96 E-mail: cepfcmsE pucsp.br
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Apéndice 2

Questionério para Avaliacdo dos Médicos de Familia e Comunidade Pré-

capacitacdo em craniopuntura
Data:
ldade:
Sexo ( ) F ( ) M
Ano de formacéo:
Tempo de Atuacdo na ESF () <1 ano () 1-2 anos () 2-3 anos () 3-4 anos () >4 anos
Unidade Béasica de Saude:
Para as perguntas abaixo, selecione uma alternativa:
1. Qual a frequéncia de atendimentos na Unidade Basica de Saude de pacientes com
a queixa de dor?
() nunca () raramente () as vezes () muitas vezes () sempre
2. A queixa de dor do paciente tem sua resolucdo através de prescricdo
medicamentosa?
() nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) muitas vezes ( ) sempre
3. O Dr/Dra observa efeitos colaterais/ reacfes adversas nos pacientes em uso de
analgésicos/AINESs?
() nunca () raramente () as vezes () muitas vezes () sempre
4. O Dr/Dra observa pacientes com contraindicacfes ao uso de analgésicos/AINESs?

() nunca () raramente () as vezes () muitas vezes () sempre

As questdes abaixo sdo abertas, responda de forma sucinta:
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5. Diante de um paciente com dor, quais modalidades terapéuticas o Dr/ Dra indica

além da medicamentosa?

6. O Dr/Dra tem algum conhecimento sobre Medicina Tradicional Chinesa? Se sim,

qual?

7. Ja participou de algum curso ou capacitacdo em craniopuntura? Se sim, fale sobre

sua formacéao.

8. Qual sua expectativa com essa capacitacdo? Pode selecionar mais de uma
alternativa.

() compreender a politica nacional de praticas integrativas e complementares

( ) aprender sobre possibilidades de tratamento ndo farmacolégicos

( ) poder iniciar o tratamento de forma imediata apds a capacitacdo

( ) iniciar especializagdo em acupuntura

( ) outras:

9. Tem conhecimento do mecanismo de a¢édo da acupuntura? Se sim, comente.

10. O que sabe sobre os beneficios da craniopuntura?
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11. O que sabe sobre riscos e contraindicacdes de craniopuntura?

12. Vocé tem conhecimento o material necessario para realizagcdo de craniopuntura?

Apéndice 3
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Questionario para Avaliacdo da Qualidade da Capacitacdo em Craniopuntura

pelos Médicos de Familia e Comunidade

Classifigue e assinale uma

alternativa

das

guestdes

a

seqguir:

Péssimo

Rui

m

Regular

Bom

Otimo

1.0rganizagéo da capacitagéo

2.Duracéo da capacitacéo

3.Qualidade do material didatico

4.Planejamento das atividades

5.Utilidade da capacitagcao

6.Motivacéo para o aprendizado

7.Autoconfianca para realizacéo

de craniopuntura

8. Formacao/desempenho do

instrutor

8.1 Incentivo a discussdo dos

participantes

8.2 Compromisso com as
atividades da capacitacao
(disponibilidade, pontualidade,
linguagem,  participagdo  das

atividades)

8.3 Relacionamento interpessoal

entre os participantes

8.4 Respeito ao ritmo de

aprendizagem dos participantes

8.5 Articulacdo entre a teoria e a

pratica e suas explicacdes

8.6 Esclarecimento das duvidas

dos participantes.




9. Despertou interesse como ferramenta para analgesia () SIM ( ) NAO

As préximas duas perguntas sdo abertas, responda de forma sucinta:

10. Quais foram os pontos fortes da capacitacao?
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11. Quais foram os pontos fracos da capacitacéo?

12. Comente sugestdes para melhorias na capacitacao.

13. Suas expectativas foram atingidas? Sim ou ndo? Quais?

Plano de Incentivo a Pesquisa

PIPEq

PUC-SP



