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ABSTRACT
Objective: The study’s goal has been to characterize the Japanese scalp acupuncture technique as an instrument 
for non-specific pain treatment in health professionals. Methods: It is a controlled before-and-after study. 
The scenario was a public health institution, which performs health assistance at the primary level. The data 
collection process was carried out over a period of 4 weeks, totaling 8 sessions. The Visual/Verbal Numeric 
Scale was used both before and after each session. Data were analyzed using the Bioestat 5.3 program. Results: 
It was encompassed by 7 subjects, approximately 41% of the total of the professionals of the team that comprises 
the studied scenario. The Japanese scalp acupuncture technique helped reduce pain (p=0.009) in 100% of the 
participants of this study. Conclusion: Japanese scalp acupuncture was effective in all sessions, therefore, 
reducing non-specific pain events in the participants under study.

Descriptors: Nursing, Occupational Health, Complementary Therapies, Acupuncture. 
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar a técnica de craniopuntura japonesa como 
instrumento para o tratamento da dor não específica em profissionais de 
saúde. Método: Estudo do tipo antes e depois. O cenário foi uma instituição 
pública de saúde, de assistência em nível primário. O processo de coleta 
dos dados ocorreu por um período de 4 semanas, totalizando 8 sessões. Foi 
utilizada a Escala Visual/verbal Numérica antes e após a sessão. Os dados 
foram analisados com auxílio do programa Bioestat 5.3. Resultados: Foi 
composto por 7 sujeitos, aproximadamente 41% do total dos profissionais 
da equipe que compõem o cenário do estudo. A técnica de craniopuntura 
japonesa auxiliou na redução da dor (p=0,009) em 100% dos participantes 
deste estudo. Conclusão: A craniopuntura japonesa foi eficaz em todas as 
sessões, na redução da dor não específica dos sujeitos do estudo.

Descritores: Enfermagem, Saúde do Trabalhador, Terapias Complementares, 
Acupuntura.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar la técnica de craneofaringe japonés como instrumento 
para el tratamiento del dolor no específico en los profesionales de la salud. 
Método: Estudio del tipo antes y después. El escenario fue una institución 
pública de salud, de asistencia a nivel primario. El proceso de recolección 
de datos ocurrió por un período de 4 semanas, totalizando 8 sesiones. Se 
utilizó la Escala Visual / verbal Numérica antes y después de la sesión. 
Los datos se analizaron con ayuda del programa Bioestat 5.3. Resultados: 
Fue compuesto por 7 sujetos, aproximadamente el 41% del total de los 
profesionales del equipo que componen el escenario del estudio. La técnica 
de craneoparatil japonesa ayudó en la reducción del dolor (p = 0,009) en el 
100% de los participantes de este estudio. Conclusión: La cranealuntura 
japonesa fue eficaz en todas las sesiones, en la reducción del dolor no 
específico de los sujetos del estudio. 

Descriptores: Enfermería, Salud Laboral, Terapias Complementarias, 
Acupuntura.

INTRODUÇÃO
Entende-se por Terapias Integrativas e Complementares 

em saúde as técnicas que tem como objetivo a assistência 
à saúde na prevenção, tratamento ou cura, levando em 
consideração o equilíbrio entre mente, corpo e espírito. 
Difere da medicina ocidental, conhecida como alopática, 
pela visão holística da análise do indivíduo como um todo, 
onde trata-se sempre o paciente e não apenas a doença ou 
a parte do corpo mais debilitada.1

As Terapias Integrativas e Complementares em saúde 
são recursos que visam estimular os mecanismos naturais 
de promoção e recuperação da saúde através de tecnologias 
eficazes com ênfase na escuta acolhedora, na promoção do 
autocuidado, no desenvolvimento do vínculo terapêutico 
e na integração do ser humano com o meio ambiente e a 
sociedade.2

As Práticas Integrativas e Complementares ainda são 
pouco exploradas no Brasil, porém demonstram resultados 
promissores que visam à prevenção de agravos e recuperação 
da saúde. A consolidação das Práticas Integrativas e 
Complementares aplicáveis ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) foram publicadas na forma de Portaria Ministerial nº 

971 de 03 de Maio de 2006 dando início a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC).3

A PNPIC tem como objetivo a integração do ser humano 
com meio ambiente e a sociedade. Nesta política estão 
descritas a Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, 
Termalismo Social/Crenoterapia, Medicina Antroposófica 
e Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura.3

Vislumbramos que ao dissertarmos sobre os profissionais 
de saúde como usuários dos serviços, trazemos à tona, 
uma das situações mais corriqueiras no setor, qual seja, 
a predisposição ao adoecimento decorrente do estresse 
ocupacional e ao mesmo tempo pelo acúmulo de vínculos 
empregatícios que por conta da má remuneração se sujeitam 
os trabalhadores.

A relação dos profissionais de saúde com seu trabalho 
pode ser entendida como uma fonte de felicidade e prazer 
que é evidenciado pelo seu próprio crescimento profissional 
e pessoal, porém, o mesmo trabalho que pode proporcionar 
felicidade também pode causar desgastes, sejam estes físicos, 
psíquicos ou relacionados a doenças e acidentes.4

Em diversos países, independentemente de seu 
desenvolvimento econômico, o desgaste a nível 
osteomuscular em trabalhadores de diversos setores da 
economia, mais especificamente de enfermagem vem 
crescendo nos últimos anos.5 

Dentro da MTC, existem microssistemas, que são 
pequenas áreas com representação da topografia corporal. 
Dentro dessa lógica encontram-se técnicas como a 
auriculoterapia, a reflexologia a craniopuntura chinesa e 
japonesa, entre outras. 6

A Craniopuntura Japonesa, mais conhecida como 
Nova Craniopuntura de Yamamoto (Yamamoto New 
Scalp Acupuncture - YNSA) foi criada em 1973 pelo Dr. 
Toshikatsu Yamamoto, sua aplicação demonstra-se eficaz, 
principalmente para dor. Trata-se de um microssistema 
cuja ação se dá através da puntura de pontos no crânio 
que estimulam áreas reflexas do corpo. Atualmente são 
utilizados de forma frequente para tratamento de patologias 
neurológicas, dores crônicas e agudas e distúrbios funcionais. 
Esta técnica não possui efeitos colaterais e possui um grande 
potencial para reduzir o consumo de medicamentos.7

A realização deste estudo se justifica devido à escassa 
literatura específica sobre a YNSA e a população estudada e 
a possibilidade de atuação profissional para a enfermagem 
tendo em vista que no Brasil as Práticas Integrativas e 
Complementares ainda não são implementadas de forma 
abrangente no Sistema Único de Saúde (SUS). 

O objetivo foi caracterizar a técnica de craniopuntura 
japonesa como instrumento para o tratamento da dor não 
específica em profissionais de saúde.

MÉTODOS
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Trata-se de um estudo do tipo antes e depois, onde 
estudos com este delineamento implicam na realização de 
uma intervenção, entretanto, diferentemente dos estudos 
experimentais, não exigem a randomização dos sujeitos da 
pesquisa, não havendo grupo controle.8 Neste enquadra-
mento metodológico, cada sujeito é o controle de si mesmo, 
para fins de avaliação da efetividade da intervenção.9 

O cenário foi uma instituição pública de saúde, que 
presta assistência em nível primário, localizada no interior 
do estado do Rio de Janeiro.

Os sujeitos são profissionais de saúde de uma Estratégia 
de Saúde da Família - ESF, que aceitaram participar do 
estudo, a partir da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Tal fato corrobora com os preceitos 
da Resolução 466/2012 de Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), com base nos prin-
cípios da autonomia circunscrita à dignidade humana, da 
não maleficência, da beneficência, da justiça e equidade, 
quais sejam: garantia do anonimato; subscrição do termo 
de consentimento livre e esclarecido, ausência de ônus 
ou bônus, direito à desistência a qualquer momento da 
pesquisa, etc.10 Dessa forma foram atendidos os preceitos 
éticos e legais que circunscrevem a pesquisa que envolve 
seres humanos.

Vale destacar que esta pesquisa foi devidamente cadas-
trada e apreciada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal Fluminense (UFF) através do 
CAAE nº 56278016.0.0000.5243.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: ser pro-
fissional de saúde de uma Estratégia de Saúde da Família 
e ter alguma queixa de dor.

Cabe destacar que o recrutamento dos sujeitos a par-
ticiparem do estudo ocorreu no espaço de trabalho, após 
o término de suas atividades, onde os mesmos foram con-
vidados a participar do estudo, e aqueles que autorizaram 
suas participações, preencheram o instrumento de coleta 
de dados neste espaço.

O motivo da escolha dos sujeitos da pesquisa se deve 
ao fato de se tratarem de indivíduos que tem grande res-
ponsabilidade com o exercício de sua profissão e por sen-
tirem dor, relacionadas ou não com sua profissão. Além 
de ocupar o local onde em breve, a Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares - PNPIC, deve 
ser implementada.  

O processo de coleta dos dados ocorreu por um 
período de 4 semanas, onde foram realizadas 2 sessões 
de YNSA por semana, estas em dias distintos, totalizando 
8 sessões. Cada participante do estudo permaneceu com as 
agulhas por 30 minutos em cada sessão. Esta estratégia vai 
ao encontro aquela demonstrada em um estudo intitulado 
“Avaliação do controle da dor miofascial crônica em cabeça 
e pescoço utilizando a técnica Nova Crânio Acupuntura 
de Yamamoto” em acompanhamento durante 8 semanas”, 
onde obteve-se bons resultados.6

Aplicação da YNSA e avaliação da dor em todas as 
8 sessões foi utilizada a Escala Visual/verbal Numérica 
(EVN), com o objetivo de mensurar a intensidade da dor, 
através da escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a ausência 
de dor e 10 equivale a dor insuportável. É aplicável em 
indivíduos orientados, não necessitando de contato visual 
com a escala, ou seja, pode ser falada ao indivíduo.11 A 
EVN foi aplicada antes e após a sessão de YNSA. 

Em relação a YNSA, para explicitá-la nos embasamos 
nas palavras de Toshikatsu Yamamoto, que para realizar a 
técnica deve-se escolher o lado a ser tratado, para isso é 
preciso que o acuponto IG-4 (Hegu) seja palpado bilateral-
mente com objetivo de identificar o lado mais enrijecido ou 
sensível. O lado onde o paciente relatar maior sensibilidade 
ao toque definirá o lado do crânio a ser trabalhado. Após 
essa etapa, o ponto IG-4 deverá ser palpado para verificar 
se houve mudança na sensibilidade e caso ocorra, o outro 
lado também deve ser tratado.7

Contudo, o material utilizado nesta técnica se resume 
ao uso de agulhas filiformes, descartáveis, de aço inox de 
dimensão 0.25 x 30 mm.

Após a devida obtenção dos dados, os mesmos foram 
compilados e analisados com auxílio do programa Bioestat 
5.3, com licença gratuita disponibilizada online. Os mes-
mos serão apresentados descritivamente, através de média, 
mediana, desvio padrão, intervalo interquartil, mínimo 
máximo e frequência simples. O próximo passo foi a apre-
sentação do teste de hipóteses não paramétrico, devido à 
pequena amostragem (n=7), que compara dados obtidos 
em esquema de pareamento, e usa conceitos estatísticos 
para rejeitar ou não uma hipótese nula.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Se dispuseram a participar do estudo, 7 sujeitos, apro-

ximadamente 41% do total dos profissionais da equipe que 
compõem a Estratégia Saúde da Família cenário do estudo, de 
um total de 17 profissionais. A não participação dos demais 
membros no estudo, se deu por dois motivos: a ausência 
de dor ou por não se sentirem à vontade para participar da 
pesquisa. 

O processo de coleta dos dados ocorreu por um período de 
4 semanas, onde foram realizadas 2 sessões de craniopuntura 
por semana, estas em dias distintos, totalizando 8 sessões. 
Cada participante do estudo permaneceu com as agulhas 
por 30 minutos em cada sessão. 

Foi observado uma média de idade de 39 anos, baixa 
estatura (1,56 metros) e massa de 66,6kg em média, cujo 
IMC demonstra-se elevado, na faixa de 27,48 que de acordo 
com as Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010, da 
Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sín-
drome Metabólica, classifica a amostra como Sobrepeso/
Pré-obesidade (25,0 - 29,9).12 
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As dores referidas pelos participantes foram: 23% sentem 
dores no ombro, 19% na lombar, 19% na cabeça, 15% na 
cervical, 12% no pé, 8% no joelho, 4% nas pernas.

Com o intuito de realizar a verificação da diferença esta-
tística entre as variáveis mensuradas nos momentos pré e pós 
intervenção, e para verificar se a técnica de craniopuntura 
japonesa implica de alguma forma no organismo dos pro-
fissionais foi realizado o Teste de Hipótese Não Paramétrico 
Wilcoxon, e os resultados obtidos se encontram no quadro 1.

Quadro 1: Comparação da Dor referida Antes e Depois do tratamento 

de craniopuntura japonesa completo. Rio de Janeiro, 2016.

Legenda: p≤0,05.

O quadro demonstrou diferença significativa em relação 
à dor (p = 0,009) onde pode-se identificar que a técnica de 
craniopuntura japonesa obteve repercussão fisiológica agindo 
não só na redução da dor.

Após a observação estatística da redução da dor pré e pós 
tratamento com a craniopuntura japonesa, vislumbrando 
contemplar o segundo objetivo da presente pesquisa, iremos 
a seguir apresentar a descrição da evolução da dor ao longo 
das oito sessões que compõem o tratamento. 

Merece destaque, que os valores mostrados são resultados 
das médias de todos os sujeitos, em cada uma das sessões. 

Figura 1: Evolução da dor ao longo do tratamento de craniopuntura japo-

nesa. Rio de Janeiro,  2016. 

  

A média relacionada à dor antes da primeira sessão foi 
de 7,92 e após a oitava sessão esta média reduziu-se para 
0. A análise estatística foi realizada e houve comprovação 
estatística pois o valor de p = 0,009.

 A partir da afirmação anterior, pode-se afirmar que 
todos os participantes relataram melhora significativa e ime-
diata da dor após a aplicação da cranioputura japonesa. Os 
valores médios da dor antes de todas as sessões são maiores 
que os valores médios depois do procedimento. Outro dado 
importante verificado nesta pesquisa refere-se à ausência de 
dor de todos os participantes antes da oitava sessão. 

O indicativo de sobrepeso através do IMC elevado em 
trabalhadores de um hospital com sintomas osteomuscu-
lares em seu estudo foi observado em outros artigos.13 O 

sobrepeso pode estar correlacionado com a dor na coluna 
lombar e joelhos.14

As dores mais prevalentes nos profissionais de saúde de 
uma instituição beneficente referem-se à coluna lombar.15 Já 
outra pesquisa evidenciou que os sintomas musculoesquelé-
ticos mais prevalentes foram: ombros, joelhos e coluna lom-
bar.13 Outro estudo reforça os achados anteriores relatando 
em seu estudo com profissionais enfermeiros atuantes na área 
hospitalar o predomínio de distúrbios osteomusculares nas 
regiões de ombro e coluna lombar.16

Esta redução da dor vai ao encontro dos achados de outro 
estudo, cuja conclusão do estudo de caso de um paciente 
com osteoartrite de joelho demonstrou que a técnica de cra-
niopuntura japonesa foi efetiva tanto no alívio da dor quanto 
na amplitude de movimento e na qualidade de vida entre 
outras funcionalidades relatadas pelo paciente do estudo.17 

A nova craniopuntura de yamamoto foi eficaz em mulhe-
res que sofrem de osteoartite cervical e lombar no que tange 
o alívio imediato da dor.18

Outro estudo confirma a redução da dor, o qual aponta 
a eficácia da técnica para o alívio de sintomas álgicos, prin-
cipalmente na redução imediata da dor através da técnica de 
craniopuntura japonesa.7 Houve redução da dor em todos os 
sujeitos testados em um estudo que avaliou a qualidade de 
vida e a dor crônica, onde foram avaliadas 8 pessoas, sendo 
7 do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino.19

Como forma de tratamento para dor lombar crônica, 
utilizou-se as técnicas de Ai Chi aquática e a craniopuntura 
japonesa, as técnicas foram comparadas entre si e com um 
grupo controle, verificou-se que em dez atendimentos de 
um programa de fisioterapia aquática com uma frequência 
de duas vezes por semana, a intensidade das dores referidas 
pelos participantes foi reduzida significativamente em relação 
ao grupo controle e houve melhora na funcionalidade da 
coluna lombar dos participantes.20

Em comparação com a acupuntura, a nova craniopuntura 
de Yamamoto foi igualmente eficaz na redução dos sintomas 
intensos de enxaqueca em um estudo com 80 sujeitos, no 
qual foi estatisticamente possível observar esta alteração.21

Esta redução unânime da dor vai ao encontro de outro 
estudo onde 100% dos participantes também relataram 
melhora da dor após a aplicação da agulha.6 

Alguns fatores podem contribuir com a variação da anal-
gesia observada pela técnica testada, como por exemplo 
início do ciclo menstrual, fatores psicológicos, instabilidade 
emocional ligada ou não ao trabalho, entre outros.6 

CONCLUSÕES
Vale ressaltar que a literatura específica referente a técnica 

de craniopuntura japonesa é extremamente escassa, tendo em 
vista que não há descritor específico para esta técnica. Este 
estudo tem como objetivo estimular e demonstrar um pouco 
das potencialidades desta técnica ainda pouco estudada com 
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o foco na saúde do trabalhador. Estima-se que a técnica possa 
ser mais estudada e aplicada independentemente dos cenários.

A literatura sobre saúde do trabalhador e suas interven-
ções para melhora deste público também foi um desafio 
devido à escassez de estudos relacionados aos profissionais 
da atenção primária, tendo em vista que a maior parte dos 
artigos versam sobre atenção a nível hospitalar.

A área das Práticas Integrativas em Saúde (PIC) torna-
-se um campo aberto para todos os profissionais de saúde 
atuarem e inovarem em suas intervenções. Especialmente 
ao profissional enfermeiro, cujo objetivo é sempre garantir 
o bem-estar e o cuidado aos pacientes, esta técnica pode lhes 
ser muito útil para potencializar sua atuação e aumentar a 
autonomia e reconhecimento profissional. 

Tendo em vista que o profissional enfermeiro lida dire-
tamente com o paciente e suas intercorrências em diversos 
cenários, cabe ao mesmo ocupar esse novo espaço, tornan-
do-o uma nova área de atuação para a enfermagem voltado 
a saúde dos profissionais de saúde com a utilização das PIC’s, 
melhorando assim a assistência prestada aos pacientes.

A partir da realização dessa pesquisa foi possível obser-
var a carência de programas de atenção aos profissionais de 
saúde e intervenções para prevenir doenças relacionadas ao 
trabalho. Cabe ressaltar que o serviço prestado aos pacientes 
de qualquer unidade de saúde depende diretamente da saúde 
dos profissionais ali alocados. O desgaste físico e mental, 
ocasionados pelo trabalho é extremamente compreensível, 
porém há sempre a necessidade de buscar intervenções para 
que a saúde dos mesmos seja preservada. O cuidado ao 
cuidador se torna essencial para uma melhor assistência.

O presente estudo conseguiu concluir que a YNSA foi 
eficaz em todas as sessões, na redução da dor não específica 
em 100% dos participantes.  

Esperamos que este trabalho sirva de estímulo para novas 
produções e estudos que visam o aperfeiçoamento da técnica 
e o maior conhecimento de seus efeitos fisiológicos e que 
possa aliar as técnicas naturais a intervenções voltadas à 
saúde do trabalhador. 

Apesar dos resultados descritos, faz-se necessário outros 
estudos para maior avaliação da técnica de craniopuntura 
japonesa e suas potencialidades.
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