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RESUMO

Mais de 60% dos trabalhadores de enfermagem apresentam episodio de lombalgia
durante um ano, provocandoum impacto socioecondmico negativo, por esta ser uma das
maiores causas de faltas e afastamento do trabalho. A auriculoterapia é uma técnica da
acupuntura de baixo custo e ndo invasiva que utiliza o pavilhdo auricular como um
microssistema do organismo humano mapeado por pontos que quando estimulados podem
tratar diversas enfermidades. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da
auriculoterapia com sementes de mostarda (Brassica juncea) na melhora da dor, da
funcionalidade e da mobilidade lombar de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem
do sexo feminino com dor lombar cronica. Foi realizado um ensaio clinico randomizadocego,
dividido em dois grupos: um utilizou sementes de mostarda para acupressdo nos pontos
auriculares “Shen-Men”, “Rim”, “Simpatico” ¢ “Coluna Lombar” e o outro grupo placebo
utilizou espuma de poliuretano de baixa densidade no lugardas sementes. Ambos 0s grupos
realizaram quatro sessdes de auriculoterapia, sendo uma por semana. Os grupos foram
analisados através de termogramas infravermelhos e algometria por pressdo para a dor, a
medida dedo-chdo para mobilidade e Questionario Roland-Morris para funcionalidade da
coluna. A auriculoterapia com sementes de mostarda reduziu a assimetria e temperatura
média nos termogramas analisados e também aumentou o limiar de dor a pressdo na coluna
lombar das voluntarias, o que demonstra uma melhora significativa da dor lombar no grupo
intervencdo. Portanto, a auriculoterapia com sementes de mostarda mostrou-se eficaz na

melhora da dor lombar.

Palavras-chave: Dor Lombar. Auriculoterapia. Profissionais de enfermagem.



ABSTRACT

More than 60% of nursing workers have an episode of low back pain for one year,
causing a negative socioeconomic impact, as this is one of the major causes of absence and
absence from work. Auriculotherapy is a low-cost, non-invasive acupuncture technique that
utilizes the ear as a microsystem of the human organism mapped by points that when
stimulated can treat various ailments. Therefore, the aim of this study was to verify the
effectiveness of mustard seed (Brassica juncea) auriculotherapy in improving low back pain,
functionality and mobility of female nursing technicians and assistants with chronic low back
pain. A blind randomized clinical trial was conducted, divided into two groups: one used
mustard seeds for acupressure in the ear points “Shen-Men”, “Kidney”, “Sympathetic” and
“Lumbar Spine” and the other placebo group used polyurethane foam low density seeds in the
seeds. Both groups performed four auriculotherapy sessions, one per week. The groups were
analyzed using infrared thermograms and pressure algometry for pain, finger-floor
measurement for mobility and Roland-Morris Questionnaire for spine functionality. Mustard
seed auriculotherapy reduced asymmetry and mean temperature in the thermograms analyzed
and also increased the pain threshold for compression in the lumbar spine of the volunteers,
which demonstrates a significant improvement in low back pain in the intervention group.

Therefore, mustard seed auriculotherapy was effective in improving low back pain.

Keywords: Low Back Pain. Auriculotherapy. Nursing Professionals.
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1 INTRODUCAO

A dor na regido lombar é hoje muito comum em todo o mundo atingindo adolescentes
até idosos, podendo tornar-se cronica (mais de trés meses de duracdo) em 60 a 80% dos casos
apds um ano do inicio dos sintomas (METZGER, 2016).

Tal dor também esté associada com profissdes que exigem flexdo ou tor¢do de tronco,
levantamento de carga, trabalho em posturas desconfortdveis ou altos niveis de
estresse que sdo caracteristicas comuns a rotina dos trabalhadores de enfermagem (SHARMA,
SHRESTHA, JENSEN, 2016).

Mais de 60% desses trabalhadores apresentam pelo menos um episodio de lombalgia
durante um ano, provocando, além da dor em si, um impacto socioecondmico negativo, por
esta ser uma das maiores causas de faltas e afastamento do trabalho, gerando altos custos para
a sociedade e para os sistemas de satude (BORGES, KUREBAY ASHI, SILVA, 2014).

Tanto a mobilidade quanto a funcionalidade lombar séo afetadas em individuos com
dor nessa regido como nos mostram os trabalhos de Moura et al. (2018) e Takenaka et al.
(2015), da mesma forma que Papaléo, Teixeira e Brioschi (2016) mostraram através da
Termografia Infravermelha alteracdo da distribuicdo térmica cutédnea nesses quadros
dolorosos.

A analise em conjunto das alteracGes termogréaficas da coluna lombar com mobilidade
e funcionalidade podem caracterizar de forma mais robusta a eficAcia da aplicacdo de
condutas terapéuticas (SANTOS et al., 2015).

Existem diversas abordagens ndo medicamentosas para 0 manejo da dor lombar como
exercicios de alongamento e/ou fortalecimento muscular, terapia manual, laserterapia de baixa
poténcia, programa de reabilitacdo multidisciplinar biopsicossocial, terapia cognitivo-
comportamental e acupuntura (LIZIER, PEREZ, SAKATA, 2012).

Dentro desse universo terapéutico, temos a auriculoterapia que é uma técnica da
acupuntura que utiliza o pavilhdo auricular para o tratamento de diversas enfermidades
(KUREBAYASHI, SILVA, 2015). Trabalha com pontos situados na orelha, que
compreendem um microssistema do organismo humano, ou seja, a representacdo de todo o
corpo esta contida no pavilhdo auricular (SILVERIO-LOPES, 2013).

Os materiais mais utilizados na auriculoterapia sdo as agulhas semipermanentes,

esferas de cristais ou de metais e as sementes esféricas de mostarda, que sdo fixadas na orelha
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por meio de adesivos, geralmente pelo periodo minimo de quatro dias e maximo de uma
semana por sessdo. (ZUMSTEIN, 2012).

O alivio da dor pela auriculoterapia também é explicado pela liberacdo de
neurotransmissores que a aplicacdo nos pontos proporciona. O estimulo realizado num ponto
de acupuntura promove resposta neuro-humoral do organismo, o que faz com que as células
secretem substéncias opioides como a endorfina, serotonina e encefalina (SILVERIO-LOPES,
2013).

Portanto, 0 presente estudo teve por objetivo investigar a auriculoterapia com
sementes de mostarda (Brassica juncea) como um possivel recurso terapéutico para a melhora
da dor, da funcionalidade e aumento na mobilidade da coluna lombar e suas possiveis
alteracOes termogréaficas em profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem com dor

lombar cronica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar crénica é definida por Shmagel, Foley e Ibrahim (2016) como uma dor
persistente por pelo menos trés mesesna area entre a margem inferior da porcdo posterior
dacaixa toracica ea dobra gldtea horizontal. E destacada como um problema de satde publica
com importancia clinica, social e econémica que afeta a populacdo indiscriminadamente
(KONNO et al., 2016).

As principais causas de dor lombar incluem ruptura dos ligamentos da coluna,
degeneracéo do disco intervertebral, espondilite anquilosante, osteoartrose, aneurisma aortico,
pancreatite ou célculos renais.Alguns pacientes podem sentir dor que é pior durante 0 repouso
ou a noite, dorméncia ou parestesias que seguem uma distribuicdo dermatomal
(principalmente ao longo das vértebras L4-S1) (METZGER, 2016).

A osteoartrose, um tipo ndo inflamatorio de artrite muito comum, pode causar
compressdo da raiz nervosa ou da medula espinhal. A espondilite anquilosante € a artrite
inflamatéria mais presente em pacientes com dor lombar e € caracterizada pelo
desenvolvimento lento da fusdo Ossea entre as vértebras adjacentes (WANG, WARD, 2014).

Além da obesidade abdominal e sindrome metabolica, que causam inflamagdo do
material do disco intervertebral e assim diminuem a mobilidade da coluna vertebral, quando
associados a fatores de risco psicossociais como estresse e depressao, contribuem de forma
importante no processo de cronicidade da dor (METZGER, 2016).

N&o € apenas um dos problemas de salide mais comuns nas sociedades ocidentais
como também um dos mais caros em termos de cuidados de salde, chegando a 1-2% do
produto interno bruto (PIB) em paises como Holanda, Canada, Franca, Alemanha, Espanha,
Reino Unido e Estados Unidos (GOOSSENS et al., 2015).

Em revisdo sistematica sobre a prevaléncia global de dor lombar identificou-se a
prevaléncia estimada em 23,2% quando a dor tinha duracdo de pelo menos um més e é maior
em mulheres e em pacientes com idade entre 40 e 80 anos (HOY et al., 2012).

Passalini et al. (2018) corrobora os achados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que aponta as
dorsopatias como primeira causa de pagamento de auxilio-doenca, representando 19% desses

beneficios no ano de 2014.
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Tanto homens como mulheres sdo afetados pelo trabalho fisico exagerado em suas
ocupac0es,porem, as mulheres apresentam sintomas antes dos homens por suas caracteristicas
anatomofuncionais como menor massa muscular e 6ssea e fragilidade articular(MALTA et
al., 2017).As mulheres ainda buscam mais os servicos de satde quando sentem dor e utilizam
cerca de 29,1% mais estratégias de enfrentamento da dor do que os homens (ZAVARIZE,
MUGLIA WECHSLER, 2016).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE, as dores
da coluna sdo a segunda condicdo de satde mais prevalente do Brasil (13,5%) sendo metade
na regido lombar, entre as patologias cronicas identificadas por algum médico ou profissional
de salde, superadas apenas pelos casos de hipertensdo arterial sistémica (14%)
(NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Menos de 60% das pessoas que apresentam dor lombar procuram por tratamento. A
prevaléncia da dor lombar foi verificada na maioria dos estudos com classes trabalhadoras
especificas, dentre elas a de enfermagem. Esses grupos apresentam caracteristicas definidas
como fatores de risco para a ocorréncia de dor lombar, como maior nivel de estresse e
manutencdo de posturas sustentadas (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

2.2 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DOR LOMBAR

Profissionais de enfermagem apresentam alta probabilidade de desenvolverem
lombalgia devido a caracteristicas inerentes a profissdo, bem como as condi¢des de trabalho,
com prevaléncia entre 71,5% a 80% dos profissionais. Consequentemente, a qualidade da
assisténcia oferecida a populacdo é impactada negativamente (BORGES; KUREBAY ASHI;
SILVA, 2014).

Em estudo realizado em Minas Gerais que avaliou dados da satde dos trabalhadores
de enfermagem foi visto que a categoria dos auxiliares de enfermagem foi aquela que
demandou por mais atendimentos na divisdo de satde. Do total de atendimentos, 85,3% foram
aos trabalhadores do sexo feminino, onde alombalgia (36,9%) foi o tipo de dor mais
prevalente entre os atendimentos aos profissionais de enfermagem no referido estudo,
confirmando a importancia clinico-epidemioldgica da dor lombar entre esses trabalhadores
(MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Ainda analisando dados da saude de profissionais de enfermagem, Guimaraes et al.

(2016) analisaram 459 trabalhadores em hospitais universitarios de Sdo Paulo com uma média
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de 2,1 afastamento do trabalho por profissional onde 31% destes foi ocasionado por doencas
osteomusculares, sendo mais da metade por dorsalgias que incluem as dores lombares.

Além disso, os profissionais de enfermagem possuem escalas de trabalho em sua
maioria em esquemas de plantdo, inclusive plantdes extras, o que resulta em muitas horas em
posicdo ortostatica, aumentando o risco de terem dor lombar em até 35% a cada hora extra
trabalhada por dia. O tempo de profissdo também influencia o risco de desenvolver dor
lombar chegando a ser duas vezes maior nos profissionais com 05 a 08 anos de carreira
(SHIEH et al., 2016).

As atividades dos profissionais de enfermagem demandam muito esfor¢o da coluna
lombar como rotacoes e flexdes de tronco, aplicacdo de forga na mobilizagcdo de pacientes e
muito tempo sentado ou em pé. Essa rotina quando afeta a regido lombar causa outro
problema que é o absenteismo, podendo chegar a pelo menos um episddio por profissional em
12 meses (RIBEIRO; SERRANHEIRA; LOUREIRO, 2017).

Em estudo de Sharma, Shrestha e Jensen (2016) analisando a dor lombar de
enfermeiras contabilizando a auséncia nos dias de trabalho no ultimo ano, mostra que até 14
dias foram perdidos por conta da dor lombar. Ainda no mesmo estudo, foi demonstrado que o
descanso, ou seja, a pausa no ritmo intenso de trabalho aliviou a dor na maioria da amostra
estudada.

As condi¢cdes de trabalho também devem ser levadas em consideragdo, como 0
dimensionamento adequado de profissionais, técnicas e equipamentos adequados de
mobilizacdo e transporte de pacientes, pois também sdo influenciadoras no desenvolvimento
da dor lombar entre os profissionais de enfermagem, o que é um verdadeiro desafio
gerencialpara os gestores de recursos humanos dessa categoria (KURCGANT et al., 2015).

Entre esses profissionais também ¢ observado o “presenteismo” que ¢ a permanéncia
no trabalho mesmo sem condicdes de saude para tal. O trabalho continuo de enfermagem em
escalas de plantdo além do receio de perder o emprego contribui para esse fenémeno ser
observado em até 46,1% dos trabalhadores de enfermagem (MARTINEZ; FERREIRA, 2011).

A Figura 01 esquematiza a relacdo da dor lombar com os profissionais da

enfermagem.
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Figura 1 — Modelo tedrico da relacdo entre dor lombar e trabalhadores de enfermagem.

- |

m * Mobilidads lombar B cshauda s arsrcmennn s patiente

X i Akwlean:
Eﬂr;ﬁ;?rcmhg:enhmﬂﬂm :} " Funcienalidade lombar :}

.'- Cualidcie de whia o prefissenal

Fonte: A autora (2018).

2.3 AURICULOTERAPIA

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS) foi publicada na forma das portarias ministeriais n® 971, de 03 de maio de 2006,
e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, e regulamenta a medicina tradicional chinesa, onde se
enquadra a auriculoterapia, como tratamento ofertado pelo SUS (BRASIL, 2015).

No Brasil, a acupuntura, pratica da medicina tradicional chinesa, foi introduzida ha
cerca de 40 anos. Em 1988, por meio da Resolucdo n° 5/88, da Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), teve as suas normas fixadas para o atendimento nos
servicos publicos de saude. Varios conselhos de profissdes da Saude regulamentadas
reconhecem a acupuntura como especialidade em nosso Pais, e 0s cursos de formacao
encontram-se disponiveis em diversas unidades federadas (BRASIL, 2015).

A auriculoterapia é uma técnica da acupuntura que utiliza o pavilhdo auricular para
efetuar o tratamento de diversas enfermidades (PRADO, KUREBAYASHI, SILVA, 2012).
Ela trabalha apenas com pontos situados na orelha, que compreendem um microssistema do
organismo humano — ou seja, a representacdo de todo o corpo estd contida no pavilhdo
auricular —, no qual um “mapa” que corresponde a todos os orgdos e estruturas do corpo
permite com que se atue no organismo de maneira ampla (REICHMANN, 2008).

O uso da auriculoterapia remete-se a antiguidade, havendo descri¢des no “Nei Ching”
a respeito dos diversos canais de energia vital que passam pelopavilhdo auricular, contudo, foi
o médico francés Paul Nogier que redescobriu a técnica, permanecida a sombra da acupuntura
sistémica na China (PRADO, KUREBAY ASHI, SILVA, 2012).

No seculo XIX, em 1850, ja haviam aparecido na Franca diversos estudos que

indicavam com grande preciséo a cauterizagdo de um determinado ponto da orelha para a cura
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radical da dor cidtica, com 6timos resultados sendo obtidos por este método (REICHMANN,
2008).

Baseando-se nestes estudos, Nogier em 1951buscou possiveis relagdes com outros
6rgéos e locais do corpo que tivessem correspondéncia com o pavilhdo auricular (NOGIER,
2014). Dessa forma, através de estudos de experimentacdo clinica, um mapa topogréfico da
orelha foi tragado, onde numerosos pontos que se relacionam a partes do corpo foram
encontrados, sendo a orelha compreendida como uma estrutura analoga a um feto invertido,
devido ao posicionamento dos pontos correspondentes as regides do corpo, como mostra a
Figura 02 (PRADO, KUREBAYASHI, SILVA, 2012).

Figura 2 — Modelo da analogia de um feto coma orelha

Fonte: Tolentino (2016).

Dessa forma, atualmente existem dois ramos na auriculoterapia, a Escola Chinesa e a
Escola Francesa. A maneira como a auriculoterapia age no organismo é compreendida de
forma distinta por estas Escolas, onde a primeira trabalha com o reequilibrio do “Chi” que é a
energia vital dos seres vivos. Um mesmo 6rgao pode ter representatividade diferente para
cada Escola como no caso do rim que é entendido como relacionado com a energia dos
musculos e tend@es e da audicdo na Escola Chinesa, enquanto que para a outra Escola ele é
entendido como parte do sistema excretor do corpo. Ambas as Escolas sdo eficientes e é

possivel trabalha-las concomitantemente (NEVES, 2016).

2.3.1 Escola Chinesa

A concepgdo chinesa de saude/doenca € holistica e, portanto, aborda uma visdo do

homem como entidade completa, cujas partes e funcbes estdo integradas e ndo sdo passiveis



21

de diviséo (KUREBAYASHI, 2007). Para compreendermos os fatores causadores das
doengas na Medicina Tradicional Chinesa, é importante salientar novamente que corpo, mente
e emocdes sdo tidas como totalmente integrados no ser humano. Essa esfera fisico-mental-
emocional ¢ um circulo de interacdo onde nenhum desses niveis tem um papel secundario,
mas todos tém a mesma importancia (MACIOCIA, 2017).

Na visdo oriental, o estimulo da zona auricular correspondente a parte do organismo
em desequilibrio permitira regularizar o fluxo de energia vital, o “Chi” e retomar o estado
natural das funcbes corporais, pois é através dos pontos de acupuntura que se torna possivel
“manipular” essa circulagdo energética, que pode encontrar-se bloqueada, deficiente ou em
excesso (NEVES, 2016).

2.3.2 Escola Francesa

Aqui chamamos de Escola Francesa toda a visdo ocidental sobre 0s possiveis
mecanismos de atuacdo neurofisioldgicos da acupuntura e auriculoterapia. Varias teorias sao
descritas com o intuito de explicar os beneficios da acupuntura, no entanto, seu mecanismo de
acdo ainda nao foi totalmente explicado pela medicina convencional. Na teoria do sistema
reflexo, acredita-se que a relacdo direta do pavilhdo auricular com o sistema nervoso central
se da atraves dos diversos pares de nervos cranianos, sendo 0 que permite a conexao e
intervencao em todo o organismo (MENEZES, MOREIRA, BRANDAO, 2010).

O alivio da dor pela auriculoterapia tambem ¢é explicado pela liberacdo de
neurotransmissores que a aplicagdo nos pontos proporciona. O estimulo realizado num ponto
de acupuntura promove resposta neuro-humoral do organismo, o que faz as células secretarem
substancias opioides como a endorfina, serotonina e encefalina, que sdo analgésicos naturais
que propiciam o alivio de dores e a sensacdo de bem-estar (MENEZES, MOREIRA,
BRANDAO, 2010).

2.3.3 Materiais Utilizados na Auriculoterapia

Pode-se fazer uso de diversos materiais para aplicacdo da auriculoterapia, sendo estes
escolhidos de acordo com a necessidade do paciente e a experiéncia do terapeuta. Dentre 0s
mais conhecidos estdo as agulhas, que podem ser: agulhas sistémicas, iguais as utilizadas na
acupuntura sistémica, que permanecem aproximadamente 20 minutos nos pontos do pavilhdo

auricular e sdo retiradas no final da sessdo; agulhas semi-permanentes, que possuem
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diferentes comprimentos que variam de 1,0 a 2,5 mm e permanecem no local estimulado por
alguns dias; e agulhas intradérmicas akabane, que possuem um comprimento de lamina maior
e sdo inseridas de forma paralela a pele, para quando h& necessidade de estimular varios
pontos de uma sé vez (NEVES, 2016).

Outra forma de estimulagdo dos pontos auriculares € com esferas, que podem ser de
ouro, prata, ago inox e cristal, sendo que atualmente as esferas de ouro e prata S&0 muito raras
de serem utilizadas por conta do alto custo. Os magnetos, que possuem a capacidade de
potencializar o efeito terapéutico através de seus polos magnéticos, e as sementes de
mostarda, que possuem forma arredondada e sdo muito utilizadas na prética clinica, pelo seu
baixo custo e alta aceitacdo por parte dos pacientes, indicadas para criancas, idosos e pessoas
que temem o uso das agulhas (NEVES, 2016).

Para a Medicina Tradicional Chinesa, as sementes ainda teriam a vantagem de
promoverem uma melhor circulagao de “Chi”, energia vital, por serem também organicas, €
assim necessitarem de menos sessdes para a melhora dos sintomas relatados pelo paciente
(NEVES, 2016).

Também existe a possibilidade de fazer uso de estimulos elétricos, em que 0s pontos
auriculares sdo estimulados com agulhas sistémicas conectadas através de garras tipo “jacaré”
ao gerador de corrente elétrica. Sdo emitidos impulsos elétricos, cuja frequéncia pode variar
de acordo com a area a ser estimulada e o efeito desejado. O laser também pode ser aplicado
em baixa poténcia nos pontos estipulados. Além disso, pode-se realizar a simples pressdo dos
dedos nos pontos auriculares, técnica chamada de acupressdo (REICHMANN, 2008).

Os materiais mais utilizados na pratica clinica sdo as agulhas semipermanentes e as
sementes de mostarda (Figura 03), que se fixam na orelha por meio de adesivos, geralmente
pelo periodo minimo de quatro dias e maximo de uma semana.Passados sete dias, o ponto
ficard “saturado” e ndo apresentard mais resultados ao estimulo, voltando a ser efetivo apos
novos sete dias (ASHER et al, 2010).

Fonte: ZUMSTEIN (2012).
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2.4 METODOS QUALI-QUANTITATIVOS DE AVALIACAO LOMBAR PARA
FUNCIONALIDADE, DOR E MOBILIDADE

2.4.1 Funcionalidade Lombar e Questionario Roland-Morris validado para o Brasil

A funcionalidade lombar pode ser entendida como um termo macro que designa as
funcbes da coluna lombar em relagdo as atividades humanas cotidianas e a participa¢do nos
processos sociais, pessoais e ambientais (BRASIL, 2013).

Para a avaliacdo do desempenho funcional de pacientes com lombalgia, varios
instrumentos sdo propostos na literatura, como os questionarios “Roland Morris”, “Oswestry
Low Back Pain”, “Disability Questionnaire”, “Waddell Disability Index” e a “Sickness
Impact Profile” (KOC; BAYAR; BAYAR, 2017). Dentre esses, o questionario de Roland
Morris tem sido amplamente utilizado na pesquisa e préatica clinica por possuir traducéo,
adaptacédo e validacdo para populacéo brasileira. Esse questionario é constituido de 24 itens
que exemplificam consequéncias funcionais decorrentes da lombalgia.

O Roland Morris foi traduzido para o portugués e adaptado para a populacéo
brasileira, apresentando uma alta confiabilidade teste-reteste e entre examinadores, além de
ser simples e ter um sistema de escore padronizado (OCARINO et al, 2009).

Em revisdo sistematica realizada por Chiarotto et al. (2016), que comparou 0S
questionarios Roland Morris e o “Oswestry Low Back Pain” ndo demonstrou superioridade de
um em detrimento ao outro para medir a funcionalidade de individuos com dor lombar
cronica.

O Questionario € um instrumentoauto-aplicavel publicado pela primeira vez em
1983. Ele fornece uma ferramenta para medir o nivel de deficiéncia experimentado por uma
pessoa que sofre de dor lombar. A medida original de 24 itens foi encurtada para criar versoes
de 18 itens e 23 itens e foi adaptado culturalmente ou traduzido para uso em outros paises
(KOC; BAYAR; BAYAR, 2017).

O Questionario Brasil Roland-Morris é o primeiro e até agora o Unico questionario
especifico da funcionalidade de portadores de dor lombar no Brasil, que representa uma
ferramenta importante para a avaliacdo do paciente com dor lombar, especialmente em
estudos clinicos. Pontuacfes superiores a 14 indicam incapacidade funcional significativa
(SARDA JUNIOR et al., 2010).
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2.4.2 Termografia Infravermelha

O imageamento infravermelho (IR) é um procedimento diagndstico que mensura a
energia infravermelha emitida pelo corpo. Estas medidas se expressam na forma de imagens
de alta resolucdo que constituem a base para serem utilizadas no diagndstico de condigdes
neuromusculares dolorosas. O corpo humano emite raios IR na faixa espectral de 0,7 a 15
micrometros (pm).

Estes raios sdo invisiveis a olho nu e indicam o grau de agitacdo entre as moléculas,
esta pode ser percebida por suas propriedades de aquecimento, porém a mao humana nao €
capaz de perceber mudancas de temperatura menores de 2°C a 4°C. Ja 0s equipamentos de
imagem IR detectam mudancas térmicas de 0,05°C a 0,1°C e demonstram-nas como um mapa
térmico, como ilustrado na Figura 04 (BRIOSCHI; ABRAMAVICUS; CORREA, 2005).

Os mecanismos fisiologicos da distribuicdo de temperatura na superficie do corpo séo
agora melhor compreendidos. Isso resultou em mais evidéncias para a precisdo diagndstica da
imagem térmica em disturbios definidos. A associacdo entre a temperatura do corpo humano e
a doenca € quase tdo antiga quanto o proprio medicamento. Por geracdes, os médicos
contavam apenas com o termdmetro clinico de coluna de mercurio, com uma faixa estreita de
temperatura corporal proxima a 37 ° C principalmente para a deteccdo de febre (RING;
AMMER, 2012).

Figura 4 - Mapa Térmico e Termografo

Fonte: FLIR ® www.flir.com.br (acesso em 29/10/2017).

O controle central da radiacdo cutanea afeta ambos os lados do corpo uniformemente e
simultaneamente, resultando em padrées infravermelhos simétricos. A radiacdo infravermelha
cuténea reflete o fluxo sanguineo da pele, sendo assim, alterada nas vasculopatias, doengas
inflamatdrias, traumaticas, reumaticas e infecciosas, mas também nas neuropatias, devido seu
controle pelo sistema nervoso autbnomo (BRIOSCHI; ABRAMAVICUS; CORREA, 2005).
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Assim, pacientes com dor apresentam imagens IR anormais associadas a alteragdes
vasomotoras resultantesda liberacdo de neurotransmissores como adenosina trifosfato,
substancia P, acetilcolina, bradicinina e histamina. Como a assimetria infravermelha é um
marcador de anormalidade, o paciente serve como seu proprio controle (BRIOSCHI;
ABRAMAVICUS; CORREA, 2005).

A imagem IR pode ter um papel adjuvante no diagnostico das patologias nédo
segmentares, ndo radiculares, musculares e fasciais. As estruturas envolvidas incluem
musculos, tenddes, aponeuroses, ligamentos, capsulas articulares, articulagdes, pele e tecido
subcutaneo. As condicBes patoldgicas envolvendo estas estruturas que podem estar associadas
a anormalidades infravermelhas incluem inflamacdes e lesbes agudas ou crdnicas como
estiramentos, rupturas, tor¢des, contusdes e pontos-gatilhos miofasciais (BRIOSCHI;
ABRAMAVICUS; CORREA, 2005).

Alguns cuidados precisam ser tomados para que a imagem infravermelha ndo sofra
distorcbes o que pode comprometer as analises das superficies corporais em questdo. Os
sujeitos devem ser instruidos a ndo consumir alcool, tabaco, ou cafeina apds o café da manha,
descongestionantes nasais durante quatro horas antes do exame, ndo usar qualquer tipo de
hidratante ou creme nas 06 horas que antecedem as medidas ou realizar exercicios fisicos
vigorosos nas 24 horas anteriores as medidas. Para analisar todo o corpo, recomenda-se um
tempo de aclimatacdo de dez minutos para ambos o0s sexos,embora algumas partes do corpo
tenham tempos de aclimatacdo de menos de dez minutos, especialmente nos homens
(MARINS et al., 2014).

O ambiente onde serdo coletadas as medidas deve ser iluminado com lampadas
fluorescentes para evitar fontes de calor, ndo deve ter a presenca de equipamentos elétricos
geradores de calor ou a incidéncia de ar ou luz solar direta. Além disso, 0 sujeito ndo deve
trocar calor com o solo, portanto, deve permanecer sobre material isolante entre a sola dos pés
e o chdo (PACKER, 2015).

O mais recente Protocolo, o Glamorgan, desenvolvido para gerar imagens de
referéncia para o Projeto "Atlas de Imagens Infravermelhas de Sujeitos Saudaveis”, provou
que tanto a definicdo do campo de visdo para as posi¢cbes do corpo como as regides de
interesse proporcionam alta reprodutibilidade de imagens gravadas e leituras de temperatura.
Este protocolo permite controlar a variacdo nas visualizages da camera, padronizando assim
as medidas para analise, como nos mostra a Figura 05. A confiabilidade das medidas é uma
das principais caracteristicas das medidas de resultado, fazendo a imagem térmica ser usada

em uma variedade de aplica¢gdes médicas (AMMER, 2008).
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Figura 5 — Protopolo Glamorgan, Regi&o Lombar.

Fonte: AMMER (2008).

2.4.3 Algometro de Pressao

A algometria fundamenta-se em principios fisicos que regulam a dindmica das forcas
aplicadas a superficies (pressdo), uma vez que ird& mensurar a responsibilidade dos
nociceptores a pressao aplicada sobre eles. Nos estudos experimentais, tem sido utilizada para
avaliar os resultados imediatos, sobre pontos dolorosos, apos bloqueios anestésicos, por
exemplo. E utilizada também, para quantificar a melhora da dor apds técnicas ndo invasivas,
como calor local, imobilizacdes, fisioterapia e acupuntura. Pode ainda ser utilizada para
mensurar o efeito de outras drogas que possam influenciar o controle nociceptivo central
como € o caso dos antidepressivos (PIOVESAN et al., 2001).

O limiar de dor é definido como a intensidade minima de pressdo aplicada necessaria
para ser percebida como dolorosa. Um dos dispositivos mais utilizados sdo algdometros
manuais digitais com uma superficie de aplicacdo de pressdo de 01 cm?, como representado
na Figura 06. A provocacdo da pressdo, até o inicio da dor ser atingida, precisa ser
conscientemente percebida e processada pelo individuo antes que uma resposta possa ser
indicada. 1sso pode ser otimizado ao escolher um aumento linear de forca que confere ao

sujeito tempo suficiente para fazer uma avaliacdo correta (MELIA et al., 2014).

Figura 6 - Algbmetro Manual Digital de Presséo.

Fonte: KRATOS ® www.kratos.com.br (acesso em 30/10/2017).
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O algdmetro de pressdo é também chamado de algdmetro de Fisher ou dolorimetro de
pressdo. Seu manuseio € simples e mede a pressdo necessaria para provocar dor em
quilograma-forca (Kgf) ou libras por cm? e a cada segundo ¢ aplicado 1kgf (SIVIERO, 2013).
A Algometria parece ser um método valioso e confidvel usado para quantificar a dor em
tecidos moles e da dor miofascial através de pontos-gatilno (WYTRaSEKet al., 2015).

Em relacdo a dor lombar crénica o algdmetro de pressdo se mostrou bastante Util na
avaliacdo de pontos-gatilho do musculo quadrado lombar e em outras regides anatémicas
evidenciando menores limiares de pressdo necessarios para provocar dor nos individuos
acometidos pelo agravo estudado (OZDOLAP; SARIKAYA; KOKTURK, 2014).

A dor em si pode ser tratada para reduzir o aumento da transmissé@o neuronal em
estruturas do sistema nervoso central. As medidas das pressdes necessarias para provocar dor
devem ser tomadas bilateralmente ao longo de todos os segmentos da medula espinhal,
mesmo que 0s sintomas sejam relatados apenas em um lado porque é observada uma reducao

dessa pressdo ndo restrita a area dolorosa dos pacientes estudados (IMAMURA et al., 2013).

2.4.4 Mobilidade Lombare Medida Dedo-Chéo

Compreender a amplitude de movimento da coluna lombar e a cinematica espinhal é
importante para a compreensdo da dor lombar (HASEBE et al., 2016). A amplitude é alterada
em pacientes com dor lombar e a flexdo restrita € frequentementeobservada
(NOURBAKHSH; ARAB, 2002).

A restricdo da mobilidade lombar pode implicar inclusive em alteracdes energéticas de
consumo de oxigénio bem como na alteracdo do centro de gravidade corporal, podendo
ocasionar lesbes em outras regides corporais (MORLEY; TRAUM, 2019).

Portanto, determinar a presenca de flexdo lombar reduzida é importante em pacientes
com dor lombar crdnica e a medida dedo-chédo tem sido bem aceita como método de avaliacdo
da flexdo lombar, tanto na pesquisa como nas configuracdes clinicas (ROBINSON;
MENGSHOEL, 2014).

A medida dedo-chdo, ou Finger-Floor Distance (FFD), é a distancia da ponta do
terceiro dedo das mdos unidas para o chdo quando o tronco se flexiona anteriormente até o
maximo suportado pelo paciente com os joelhos estendidos e sem projecdo posterior de
quadril, conforme mostrado na Figura 07 (TANOUE et al., 2016).
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Figura 7 - Medida dedo-chao.

Fonte: A autora (2018).

No estudo de Ekedahl, Jonsson eFrobell (2012) a medida dedo-chdo se mostrou mais
confiavel que o teste de elevacdo de perna quando confrontados com a incapacidade auto-
referida pelo Questionario Roland-Morris ap6s 04 semanas de avaliacdo de pacientes com dor
lombar.

Anteriormente, Perret et al. (2001) observaram um excelente coeficiente de correlacéo
de Spearman para flexdo de tronco avaliado pelo teste e pela medida radiolégica da coluna
lombar o que confirma a medida dedo-chdao como confidvel para a avaliacdo da mobilidade

lombar em pacientes com dor nessa regiao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficdcia da auriculoterapia com sementes de mostarda no tratamento da dor,
na funcionalidade e na mobilidade lombar de profissionais técnicos e auxiliares de

enfermagem com dor lombar cronica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar e comparar a melhora da funcionalidade através do Questionario Roland-Morris
entre os grupos “auriculoterapia” e “placebo”;

- Avaliar e comparar a melhora da dor atraves da algometria na regido lombar entre os grupos
“auriculoterapia” e “placebo”;

- Avaliar e comparar a alteracdo térmica na regido lombar através de termografia digital entre
os grupos “auriculoterapia” e “placebo”;

- Avaliar e comparar a mobilidade da regido lombar atraves do teste de medida dedo-chdo ou

Finger-Floor Distance (FFD) entre os grupos “auriculoterapia” e “placebo”.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado estudodo tipo ensaio clinico randomizado com cegamento da amostra
por intencdo de tratar, seguindo o check-list do Consolidated Standards of Reporting Trials —
CONSORT, de 2010, na extensdo ndo farmacoldgica e foi registrado na plataforma digital
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o nimero RBR-744pfs, que compde a
Internacional Clinical Trials Registration Platform da Organizacdo Mundial da Salde
(ICTRP/OMS)

4.2 LOCAL DO ESTUDO

As técnicas e auxiliares de enfermagem do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e do Hospital Getulio Vargas, ambossituados em Recife,
Pernambuco, foram analisadas no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos
Manuais (LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de

Pernambuco.

4.3 AMOSTRA

Foram analisadas 23 tecnicas e auxiliares de enfermagem do sexo feminino e com
indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 (WHO, 2000) que se enquadram nas faixas
de normalidade e sobrepeso, na faixa etaria de 20 a 60 anos. Estas responderam
afirmativamente sobre possuirem dor lombar ha pelo menos trés meses e trabalham nas
enfermarias de adultos prestando assisténcia de enfermagem direta aos pacientes internados.

Foi realizado calculo amostral pelo software G*Power 3.1.9.2, considerando o teste de
Mann-Whitney, para a comparacdo dos resultados das avaliacbes entre 0s grupos
“auriculoterapia” e “placebo”, considerando nivel de significancia (o) de 0,05.

O tamanho do efeito foi calculado considerando uma diferenca na média entre os
grupos de 0,6 kg/cm? e desvio padrdo de 0,5kg/cm? para a algometria; uma diferenca na
média entre 0s grupos de 0,6 °C e desvio padrdo de 0,5 °C para a termografia; e uma diferenca
na média entre os grupos de 6 pontos e desvio padrdo de 5 pontos para o questionario Roland
Morris, todas baseadasnos resultados dos trabalhos de Hakgder et al. (2003) e Imamura et al.
(2013). Assim, o tamanho amostral necessario foi estimado em 20 pacientes (poder = 0,80; a

= 0,05; tamanho do efeito = 1,20), sendo 10 do grupo intervencgéo e 10 do grupo placebo.
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Foi realizada a comparagdo entre os grupos através da “variagdo” da melhora, sendo
calculado da seguinte forma: Valor_p6s_tto — Valor_pré_tto = valor de melhora (ou Atto),
onde “tto” significa “tratamento” na férmula utilizada, indicando o quanto a paciente

melhorou ou piorou em cada grupo e comparando essa melhora ou piora entre 0s grupos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram:

- Profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem do sexo feminino das enfermarias
de adultos do HC-UFPEe do HGV que prestam cuidados diretos aos pacientes internados;

- Individuos com IMC entre 18,5 e 29,9;

- Faixa etéria entre 20 e 60 anos de idade;

- Portadores de lombalgia crénica inespecifica (> 03 meses);

- Auséncia de diagnostico prévio autodeclarado de hérnia discal, tumor maligno de
qualquer tipo, doenca degenerativa, infecciosa ou reumatica (artrite reumatoide, espondilite

anquilosante e osteoartrose), ou cirurgia prévia na coluna lombar;

Os critérios de excluséo foram:

- Gestantes e lactantes;

- Alérgicos a esparadrapo micropore;

- Profissionais que exercem apenas atividades burocraticas que ndo o cuidado direto

aos pacientes internados;

4.5 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

Os profissionais participantes foram distribuidos por meio de aleatorizacao
computadorizada (http://randomization.com) em dois grupos: Grupo 1 — Auriculoterapia, que
recebeu tratamento com sementes de mostarda que estimularam os pontos terapéuticos do
protocolo, e Grupo 2 — Placebo, que recebeu tratamento com espuma convencional de
poliuretano de densidade 26 kg/m3 no lugar das sementes de mostarda nos pontos do
protocolo para a dor lombar. A espuma por ser flexivel e de baixa densidade ndo fez a

estimulacdo mecénica dos pontos auriculares.
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O cegamento foi possivel devido a diferenca entre a semente e a espuma ndo ser
perceptivel pelas voluntérias, ficando apenas a pesquisadora ciente dessa diferenca. Nenhuma
das participantes havia feito tratamento prévio com auriculoterapia e os grupos ndo tinham

contato entre si.

4.6 PROTOCOLO DE AVALIACAO LOMBAR

Primeiramente, foram coletadas as informacgdes de caracterizacdo da amostra pela
Ficha de Coleta de Dados (Apéndice A) para as profissionais de enfermagem que
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Em seguida, foi aplicado o Questionario de Incapacidade Roland-
Morris para dor lombar validado para o Brasil (Anexo A) para as participantes que néo
apresentassem nenhum critério de excluséo.

Na semana seguinte, as participantes foram para 0 LACIRTEM do Departamento de
Fisioterapia da UFPE, ondefoi realizado o exame termografico com camera termogréafica
(FLIR Systems — E40, Suécia), com sensibilidade de 0,05° C, e resolucdo infravermelha de
320 x 240 pixels, programada com emissividade de 0,98, temperatura refletida de 20 °C,
fusdo imagem na imagem e paleta arco-iris.

Durante a mensuracdo, as participantes ficaram em pé com o tronco ereto, sobre
superficie emborrachada isolante. A regido analisada foi mantida livre de roupas. A imagem
foi capturada a uma distancia de 100 cm da regido a ser analisada para permitir o
enquadramento adequado da mesma, contra anteparo de cor preta para evitar a reflexdo da

radiacdo infravermelha. (Figura 08).
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Figura 8- Posicdo para captura das imagens infravermelhas.

Fonte: A autora (2018).

A regido examinada foi delimitada de acordo com o Protocolo Glamorgan (AMMER,
2008) para a regido lombar, onde as temperaturas minimas, médias e maximas da regido de
interesse foram calculadas por software FLIR Quick Report (verséo 1.2).

As voluntarias permaneceram na posi¢do solicitada por 10 minutos para aclimatagéo
da camera, com temperatura ambiente de 22 a 24° C controlada por condicionadores de ar e
iluminada com luzes fluorescentes frias, sem a presenca de equipamentos elétricos geradores
de calor ou a incidéncia direta de luz solar.

A temperatura e umidade foram monitoradas por termohigrémetro digital marca
INCOTERM, modelo 7666.02.0.00, com temperatura em graus Celsius e umidade relativa do
ar em porcentagem que oscilou entre 60 a 65%. As participantes foram instruidas a evitar
alcool, tabaco, exercicio fisico, banho, ingestdo de substancias estimulantes como a cafeina
por no minimo duas horas antes do exame.

Para avaliagcdo da dor as participantes foram posicionadas sentadas em banco sem
encosto, joelhos fletidos a 90°, cabeca em posicdo neutra e ombros relaxados. Foi pedido que
a voluntéria indicasse com o dedo o ponto mais dolorido e em seguida foi realizada palpacédo

da musculatura da regido lombar para determinacao e averiguacdo dos pontos-gatilho. A area
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foi entdo marcada com caneta esferografica para afericdo, sendo fotografada em cémera
digital para a reavaliagdo ap0s as sessdes de auriculoterapia.

Para mensuracdo do limiar de dor a presséo foi utilizado algbmetro de pressdo (AP),
marca KRATOS, modelo DDK eletrénico, com uma sonda metélica, plana e circular,
medindo 01 cm de didametro, pressdo em quilograma-forga (kgf) (Figura 09). As voluntérias
sentadasforam instruidas sobre a aplicacdo do AP no ponto-gatilho marcado e orientadas a
dizerem "pare" imediatamente quando sentissem dor. Cada medida foi realizada duas vezes e
considerada a média entre elas. A posicdo sentada facilita a aplicacdo perpendicular da
pressdo com o aparelho nos pontos-gatilho da regido lombar.

Figura 9 — Medida da dor a pressao por algémetro.

28
\\‘
Fonte: A autora (2018).

1

Para avaliagdo da mobilidade lombar foi realizada a Medida Dedo-Ché&o, ou “Finger-
Floor Distance” (FFD), onde as participantes foram orientadas a realizarem uma flexdo
anterior do tronco até o primeiro ponto de dor ou resisténcia com ambas as maos unidas em
direcdo ao chdo. A distancia da ponta do terceiro dedo para o chdo foi medida pela
pesquisadora em centimetros por régua de acrilico escolar graduada. Foram tomadas duas

medidas e considerada a média entre elas.
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4.7 APLICACAO DA AURICULOTERAPIA

Os protocolos de tratamento utilizados nos grupos foram realizados uma vez por
semana, por quatro semanas consecutivas, contabilizando um total de quatro sessoes,
respeitando a escala de trabalho dos participantes.

A intervencdo utilizada foi aacupressdo auricular com sementes de mostarda, por
serem esféricas e rigidas, com cerca de 02 mm de diametro, de baixo custo e organicas,
produzindo a¢do mecénica sobre 0s pontos terapéuticos da orelha para dor lombar. A espuma
de poliuretano foi utilizada no lugar das sementes para o grupo placebo, ndo estimulando os
pontos do protocolo por serem flexiveis. As mesmas, sementes e espumas,foram presas a
orelha das participantes por esparadrapo micropore.

As sementese espumas foram colocadas pela pesquisadora sobre 0s pontos com
auxilio de uma pinca de disseccao, apds limpeza de toda a regido auricular com alcool-gel a
70 %(Figura 10). As participantes ndo tiveram contato entre si ou entre 0S grupos e nédo

tinham feito nenhum tratamento prévio com a auriculoterapia.

Figura 10 — Espuma (placebo) e Sementes (intervencdo) prontaspara uso.

1o/

o 'BlW o

Placebo (espuma) V Intervengio (sementes)‘ .

Fonte: A autora (2018).
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Os pontos escolhidos foram direcionados segundo os descritos pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e Escola Francesa que sdo “Shen-Men”, “Rim”, “Simpatico” e
“Coluna Lombar” (Figura 11). Este tltimo foi estimulado com duas sementes, acompanhando
o0 desenho da proépria coluna lombar na orelha.

Figura 11 — Protocolo de Aplicacdo dos Pontos Auriculares.

Fonte: A autora (2018).

As participantes foram orientadas a estimularem as sementes e as espumas, de forma
suave, sobre 0s pontos trés vezes ao dia (ao levantar-se, no meio da tarde e antes de dormir),
com duracdo de um minuto em cada ponto. As sementes permaneceram na orelha até a sessao
seguinte.

Cada sessdo foi iniciada pela orelha do lado dominante da participante (destro ou
canhoto). A cada sessdo semanal houvealternancia entre orelhas direita e esquerda para evitar
a saturacdo dos pontos até o final do ciclo de tratamento.

Todas as participantes formaram um grupo de aplicativo de mensagens instantaneas de
celular criado pela pesquisadora que serviu de meio de comunica¢do bem como forma de
reforcar as orientacGes para a auriculoterapia e avaliagdes da regido lombar. Apenas trés
participantes relataram queda das sementes/espumas sendo recolocadas pela pesquisadora em

menos de 12 horas.
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Uma semana ap0s a quarta e Ultima sessdo, foi realizada reavaliacdo da regido lombar
das voluntarias que ndo apresentaram nenhum critério de exclusdo para anélise dos objetivos
do estudo.

Durante o periodo de estudo, as participantes foram orientadas a ndo utilizarem
qualquer medicacdo (analgésico, antiinflamatério e/ou relaxante muscular), bem como a nédo
se submeterem a outro tipo de tratamento.

Todas as sessdes de auriculoterapia foram realizadas nos locais de trabalho das
voluntarias, exceto duas que precisaramser realizadas na residéncia de duas técnicas de
enfermagem por motivo de troca de plantdo e inicio de férias, respectivamente. Todos 0s

deslocamentos foram arcados pela pesquisadora.

4.8ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram expressas em média e desvio padréo, diferenca de média
e intervalo de confianca de 95%, ou mediana e intervalo quartil. As variaveis categoricas
foram expressas em ndmero de casos e frequéncia.

Para andlise de distribuicdo dos dados foi realizado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk. Foi utilizado o Teste t de Student ou teste de Mann-Whitney para comparagdo entre
médias entre 0s grupos placebo e auriculoterapia. Para comparacdo das variaveis categoricas
foi realizado o teste de Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher.

A andlise estatistica foi realizada com o Graph Pad Prism 4.0 (Graph Pad Software
Inc., USA) e Sigma Plot 12.0 (Systat Software, Inc., Germany). Foram considerados

significativos valores de p < 0,05.

4.9ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, Parecer n® 2.394.827.

As voluntéarias foram devidamente esclarecidas sobre os procedimentosutilizados
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo dessa maneira obtida
a sua autorizacdo para realizacdo do estudo. Todas as informacdes desta pesquisa séo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo das voluntérias, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o

sigilo sobre a sua participacao.
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Os dados coletados nesta pesquisa como os formularios de entrevista e resultados,
ficardo armazenados em computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora em seu
endereco constante no TCLE, pelo periodo minimo de 05 anos.

N&o houve prejuizo a integridade fisica de nenhuma das participantes do estudo,
corroborando o risco minimo da auriculoterapia como terapéutica para a dor lombar.

Os participantes receberam um folder (Apéndice C) com o endereco do Centro
Integrado de Salde — CIS, situado a Rua Lindolfo Collor, n° 65 - Engenho do Meio, Recife -
PE, CEP 50730-600, unidade pertencente a rede publica de satde da Prefeitura da Cidade do
Recife, para que aquelas que quisessem continuar com o tratamento o fizessem de forma

gratuita.



39

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULAGCAO DO ESTUDO

54profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem responderam afirmativamente
sobre possuirem dor lombar cronica. Destes, 34 (62%) tiveram valores de IMC acima de 25, o
que € considerado sobrepeso, e acima de 30, o que é considerado obesidade. Houve ainda 01
participante com IMC abaixo de 15, o que € considerado abaixo do peso.

Conforme mostrado na figura 12, das 54 participantes elegiveis para compor a
amostra, 31 foram excluidas pelo IMC ou por ndo realizarem os testes pré-intervencéo, e 23
foram randomizadas em dois grupos, sendo 11 alocadas no grupo Placebo e 12 no grupo
Auriculoterapia. Houve perda de seguimento de 03 participantes por ndo realizarem as quatro
sessOes de auriculoterapia, sendo 01 por doenca e 02 por desisténcia.

Figura 12 — Fluxograma CONSORT 2010.

[ Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n = 54)

Excluidos

« Nao atendem aos critérios de inclusao (n=31)
(IMC e por ndo realizacdo dos testes
pré-intervencdo )

Randomizados (n= 23)

I

; { Alocacado } v

Alocagao para a intervengado (n=12 ) Alocacao para placebo (n= 11)
*Todos receberam *Todos receberam

. [ Seguimento } y

Perda de seguimento (n=02) Perda de seguimento (n=01)
(ndo realizou as quatro sessdes de auriculoterapia) (ndo realizou as quatro sessdes de auriculoterapia)
. [ Andlise ]
Analisados (n=12 ) Analisados (n= 11)

As voluntarias que participaram desta pesquisa possuem idade maior que 40 anos,

atuam amais de 10 anos de exercicio profissional, a maioria trabalhaem ambos os turnos
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(manhd e noite) e ndo praticam atividade fisica. Foi observado ainda que oabsenteismo e a

automedicacao ocorreramem ambos os grupos conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra.

Placebo Auriculoterapia  p-valor
(n=11) (n=12)
Idade, anos 458 +8,0 416+8,1 0,219
IMC, kg/m? 27,7+2,1 26,3+21 0,128
Tempo de exercicio profissional, anos 21,5+6,4 17,7+6,0 0,147
Turno de trabalho, n (%)
Diuturno 2 (19) 1(9)
Noturno 5 (45) 4 (33) -
Ambos 4 (36) 7 (58)
Abstencao do trabalho, n (%) 5 (45) 6 (50) 0,842
Medicamentos para dor, n (%) 11 (100) 12 (100) -
Atividade fisica, n (%) 1 (10) 3 (25) 0,590

Dados expressos em média + desvio padréo e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).
# teste ndo paramétricos (Teste Mann-Whitney)

5.2 QUESTIONARIO ROLAND-MORRIS E FUNCIONALIDADE LOMBAR

O grupo placebo partiu de uma media de 9,9 £ 4,6 pontos enquanto que 0 grupo

intervencao partiu de uma média de 9 + 4,5 pontos(Tabela 2).

Tabela 2—-Valores de Escore de Questionario Roland-Morris por Grupos Placebo e Auriculoterapia pré e pds

intervencéo.
Placebo Auriculoterapia p-
oré Diff_média(IC)  valor!
Pré P6s  Apré-pos Pré Pds pre- Apré-pos Entre
pos grupos
Q. Rolland- 85+ 9,0+
Morris 9,9+46 50  L4%52 45 7254 -18+24 0,4 (-3,923,0) 0,778*

Dados expressos em média + desvio padréo e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).
# teste ndo paramétricos (Teste Mann-Whitney)

Fonte: A autora (2019).

J& a variacdo para os grupos apds as sessdes de auriculoterapia foi de -1,4 + 5,2 para o

grupo placebo e de -1,8 £ 2,4 para 0 grupo intervengdo, 0 que ndo mostrou diferenca
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estatisticamente significativa, porém mostra tendéncia de melhora clinica como mostrado na

figura 13.

Figura 13 — Variacdo de Escore de Questionario Roland-Morris entre os grupos Placebo e

Auriculoterapia pré e pés intervencao.
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34
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Fonte: A autora (2019).

Auriculoterapia

5.3 ALGOMETRIA POR PRESSAO E SENSIBILIDADE A DOR

Ambos 0s grupos inicialmente apresentaram limiares baixos a pressdo ao estimulo

doloroso (Tabela 3).0 limiar de dor inicial em quilograma-forca para ambos os grupos foi em

média 1,6,com desvio-padrédo de £ 0,5 para o grupo placebo e + 0,8 para o grupo intervencao.

Tabela 3 — Valores em quilograma-for¢a do limiar de dor & presséo por grupos Placebo e Auriculoterapia pré e

pés intervencao.

Placebo Auriculoterapia Diff_médi ort
Apré Apré a(IC) E Ft)_va o
& ' g & g L s ntre grupos

Pré Pos n6s Pré p6s Apré-pos grup
Limiar de
dor a 1,6+ 1,4+ 02+ 1,6+ 06(01a
pressao 0,5 0,5 0,7 0,8 04+08 14) 0,038
(Kgf)

Dados expressos em média + desvio padréo e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).

Teste t de Student

Fonte: A autora (2019).

Apos as sesses de auriculoterapia foi observado um aumento no limiar de dor do

grupo Auriculoterapia e uma discreta diminuicdo desse limiar no grupo Placebo

estatisticamente significantes como mostrado na figura 14.
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Figura 14—Variacdo do limiar de dor a pressdo em quilograma-forgapor grupos Placebo e Auriculoterapia pré e

pos intervencao.
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p=0,038
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Fonte: A autora.

5.4 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA DA COLUNA LOMBAR

Ambos 0s grupos mostravam termogramas assimétricos da coluna lombar, onde as
areas em branco sobre a grande area vermelha representam as maiores temperaturas de
superficie da pele, sendo respectivas aos pontos de dor que relatavam como mostrados na

figura 15.

Figura 15 — Termogramas pré intervencgao, grupos Placebo e Auriculoterapia.

Fonte: A autora (2019).

Quando observamos os valores de temperatura apos as intervencdes, eles aumentaram

no grupo Placebo e diminuiram no grupo Auriculoterapia como mostrado na tabela 4.
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Tabela 4 -Valores de Temperatura em Graus Celsius (° C) por grupos Placebo e Auriculoterapia pré e pos

intervencéo.
Placebo Auriculoterapia Diff_média o-valort
. . Apré- . . Apré- (|C95°/9) Entre arupos
Pré Pos pGs Pré Paés pGs Apré-pos grup
Temperatura 32,7+ 329+ 02+ 332+ 32,4+ -0,8+ -1,0(-05a 0.003
(°C) 1,0 0,6 11 0,5 0,7 0,8 -2,1) ’

Dados expressos em média + desvio padréo e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).
'Teste t de Student

Fonte: A autora (2019).

As variacOes também puderam ser visualizadas nos termogramas finais, que mostram
diminuicdo tanto da presencade area branca no mapa como também diminuicdo da assimetria
dessa mesma area das participantes do grupo “Auriculoterapia” quando comparado ao
termograma inicial, conforme figura 16.

Figura 16-Termogramas pos intervencéo, grupos Placebo e Auriculoterapia.

Participante Grupo Placebo pds intervengao Participante Grupo Auriculoterapia pos intervengio

Fonte: A autora (2019).

A diferenca entre as temperaturas iniciais e finais entre 0s grupos mostrou-se

estatisticamente significativa como mostra a figura 17.
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Figura 17 — Variacdo da Temperatura em Graus Celsius (°C) por grupos Placebo e Auriculoterapia pré e

pos intervencao.

9 p=0,003
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Fonte: A autora (2019).

5.5 MOBILIDADE LOMBAR E MEDIDA DEDO-CHAO

Quando observamos este indicador, os grupos nao foram significativamente diferentes
entre si.Na medida dedo-chdo, tanto no momentopré quanto pos-intervencdo, foram
verificadas medidas de mobilidade diminuida em ambos os grupos. A Tabela 5 mostra

discreta diminuicdo nas medidas pos-intervencdo, mas que estatisticamente ndo foi relevante,

dados esses, confirmados nafigura 18.

Tabela 5 — Valores de Medida Dedo-Ché&o por grupos Placebo e Auriculoterapia pré e pos-intervencao.

Placebo Auriculoterapia Diff_méd ;I) X
Apré- ia(IC) vor
Pré Pos Apré-pos Pré Pos n6s Apré-pés giﬂgrgs
Distancia
Dedo-Ch#o 125464 105'281 2331 15,5+9,0 13;3'%1' 24435 0’12('5)’8 & 0974

(cm)
Dados expressos em média + desvio padréo e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).

Teste t de Student
Fonte: A autora (2019).




Figura 18 - Variacdo da Medida Dedo-Chéaopor grupos Placebo e Auriculoterapia pré e pds-intervengao.
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Fonte: A autora (2019).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a auriculoterapia com sementes de mostarda para a dor
lombar crénica em profissionais de enfermagem reduziu a assimetria e temperatura média nos
termogramas analisados e também aumentou o limiar de dor & pressdo em quilograma-forca
na coluna lombar das voluntarias.

Foi observado também que as profissionais de enfermagem voluntarias em nosso
estudo mostraram caracteristicas que sdo fatores de risco para o desenvolvimento da dor
lombar como o excesso de peso e 0 sedentarismo.

A proporc¢do encontrada na amostra estudada para sobrepeso e obesidade (62%) esta
acima do encontrado em estudos como o de Malta et al. (2016) que em populagdo feminina
encontrou 43,1% de sobrepeso e obesidade em um periodo entre 2006 e 2013, e de Citko et al.
(2018), que em enfermeiros poloneses encontrou 48,44% de sobrepeso e obesidade. Em nosso
estudo as participantes com obesidade foram excluidas.

Ainda segundo Citko et al. (2018), o sedentarismo em profissionais de enfermagem
aumenta em até 3,5 vezes o risco de desenvolver dor lombar cronica, porém, o excesso de
atividade fisica também induz ao desenvolvimento da dor, o que nos leva a concluir que a
atividade fisica deve ser realizada moderadamente e de maneira correta para que o risco de
desenvolver dor diminua.

O absenteismo encontrado entre as profissionais deste estudo mostrado na Tabela 1 se
assemelha ao encontrado no estudo de Bargas e Monteiro (2014) que encontrou 43,4% de
absenteismo por doencga em técnicos de enfermagem em um hospital universitario do Estado
de Séo Paulo.

Estudo semelhante realizado em Goiania-GO mostrou que 56% dos técnicos e
auxiliares de enfermagem de um hospital também universitario fizeram uso de atestado
médico para faltar ao trabalho e destes atestados 19% foram por doencas osteomusculares,
onde se enquadram as dores lombares (MARQUES et al., 2015).

Ribeiro e Moreira (2014), estudandoo absenteismo por dor lombar no municipio de
Goiania-GO, nos anos de 2008 e 2009, concluiram que as medidas de prevencao a dor lombar
crébnica como manutencdo de postura adequada durante o trabalho, evitar longos periodos na
posicdo sentada, realizar alongamentos posturais ao longo do turno de trabalho, devem
sempre estar presentes em seus ambientes laborais, independente da ocupacéo.

Em nosso trabalho também foi constatada a prética da automedicacéo para o alivio da
dor sem avaliagdo diagndstica prévia relatada pelas proprias voluntarias mesmo estas sendo

conhecedoras das conseqiiéncias deste habito. Estudos como os de Sado et al. (2017) na
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Etiopia e de Fidelis, Kanmodi e Olajolumo (2018) na Nigéria mostraram que mais de dois
tercos dos profissionais de salde, em sua maioria enfermeiros, tém essa pratica como rotineira
por questdes como o conhecimento e a facilidade de acesso a essas medicagdes, mesmo que
orientem seus pacientes a ndo se automedicarem.

Em relagdo aos efeitos promovidos pela auriculoterapia na funcionalidade lombar
medida através do Escore de Roland-Morris foi semelhante entre os grupos, ndo apresentando
diminuicdo significativa desse valor concomitante a melhora da dor, se assemelhando ao
observado nos trabalhos de Ushinohama et al. (2016) que utilizaram pelo menosum dos
mesmos pontos auriculares utilizados em nosso trabalho.

Ainda no estudo de Ushinohama et al. (2016) foi percebido que a amostra estudada
também ndo tinha valores medios de Escore de Roland-Morris significativos para a
incapacidade lombar (media de 4,2) assim como em nosso trabalho, embora a dor fosse
presente e tenha sido melhorada com apenas uma sessdo da intervengdo. Esse estudo ainda
testou a melhora do equilibrio postural apos auriculoterapia, porém, ndo houve melhora do
equilibrio como houve para a dor lombar.

Ja no estudo de Moura et al. (2018) houve melhora no Escore de incapacidade de
Roland-Morris, porém, esse estudo avaliou da mesma forma a dor na coluna lombar, toréacica
e cervical, alem da populacdo ter sido mista (homens e mulheres)e portadora de osteoartrite.
Além disso, foramaplicadas cinco sessfes de auriculoterapia ao invés de quatro sessdes como
foi a metodologia do nosso estudo.

Kim etal. (2017) ao aplicarem o Questionario Roland-Morris para pacientes com dor
lombar cronica e dor lombar com dor radicular mostraram que o grupo com dor radicular
apresentou Escores maiores. Foram aplicados nesse estudo também questionarios para
avaliacdo psicologica dos grupos o que evidenciou forte risco para comprometimento da
salde mental no grupo com maior dor e incapacidade lombar, fazendo com que os autores
sugerissem aliaruma abordagem psicoldgica nos tratamentos da dor lombar crénica, o que
melhoraria os escores de funcionalidade pelas caracteristicas multifatoriais da dor.

Apesar dos resultados do Questionario ndo terem sido estatisticamente diferentes entre
0s grupos do estudo, existe uma tendéncia de melhora clinica que ndo pode ser desprezada,
corroborando que o uso da terapéutica estudada tem influéncia na funcionalidade lombar.

Imamura et al. (2013) contatou em estudo que pessoas saudaveis suportam em média
4,75 kgf nos dermatomos da regido lombar.Em nosso estudo que comparou apenas individuos

ja portadores de dor lombar encontrou uma média de 1,6 kgf suportados pelas voluntérias na
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regido lombar de ambos os grupos, mostrando que a dor lombar de fato diminui a quantidade
de presséo suportada na regiéo.

Achados semelhantes se mostraram no ano seguinte no estudo de Ozdolap, Sarikaya e
Kokturk (2014), em amostra composta por 132 pacientes onde 70 relatavam dor lombar
cronica e 62 eram individuos saudaveis, ambos os grupos com média de idade semelhante a
da amostra do nosso trabalho, onde também foi demonstrado que o limiar de dor & pressdo foi
menor no grupo com dor lombar cronica, inclusive sendo menor ainda nas mulheres que
compunham a amostra.

Ambos o0s estudos demonstram que a algometria por pressdo € uma importante
ferramenta para a afericdo de limiar de dores lombares.

Em nosso estudo, a auriculoterapia fez com que o grupo intervencdo tivesse limiares
de dor maiores em relacdo ao grupo placebo, e esses resultados se comparam aos de Yeh et al.
(2013) que também usaram sementes de mostarda como intervengdo, mesmos pontos
auriculares aplicados, além da populacdo estudada por eles ser majoritariamente feminina, e
que houve melhora de até 70% na dor medida pelo algdmetro.

Além da dor lombar, os trabalhos de Gordon et al. (2016) e Santoro et al. (2015),
mostram o algbmetro como instrumento de afericdo de limiares de dor a pressdo poés
tratamento para dor de ombro e dos dedos, respectivamente, sendo mais uma vez as sementes
de mostarda utilizadas para a acupressdo auricular no estudo de Santoro et al. (2015),
mostrando melhora da dor dos individuos estudados em ambos 0s estudos.

Embora a termografia infravermelha ndo meca diretamente a dor e sim as alteracGes
vasomotoras da regido analisada,em nosso estudo essa relacdo entre dor e imagem
infravermelha ficou estabelecida, como nos mostra as alteraces pré e pds-intervencao entre
0s grupos, medidas pelos termogramas (figuras 14 e 15) e a variacdo dos limiares de dor a
pressdo medidas pelo algbmetro (tabela 3) (BRIOSCHI, ABRAMAVICUS e CORREA,
2005). Papaléo, Teixeira e Briochi (2016) reforcam que a termografia ndo deve ser utilizada
isolada e sim em conjunto com outras avaliacdes clinicas na busca de esclarecimento
diagndstico e acompanhamento dos pacientes com dor.

No estudo de Chen e Hu (2018) as alteracbes termogréaficas em individuos com dor
lombar foram compativeis com hérnia de disco lombar confirmados por ressonancia nuclear
magnética e tomografia computadorizada em 66% dos casos. Em nosso estudo, ndo havia
diagndstico prévio da causa da dor lombar.

Em revisdo da literatura conduzida por Bardhan et al. (2015) os mesmos mostram que

a termografia podera realizar essa mensuracdo da dor no futuro, quando forem desenvolvidos
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algoritmos capazes de quantificar a reacdo dolorosa uniformemente nos individuos com
alteracOes térmicas nas mais diversas enfermidades. Como desafios estdo a subjetividade da
dor, o controle dos fatores ambientais durante a captura das imagens e a tecnologia das
cameras infravermelhas.

Nos tivemos a preocupacdo em restringir a populacdodo estudo para mulheres com
faixa de IMC entre 25 e 29,9, 0 que ¢ considerada a faixa de normalidade e sobrepeso, pois a
partir do IMC 30 a medida termografica cutaneapoderia ser influenciada como descrito nos
trabalhos de Chudecka e Lubkowska (2015) e de Chudecka, Lubkowska e Kempinska-
Podhorodecka (2014) podendo ser explicado pelo tecido subcutaneo mais espesso influenciar
diretamente nas trocas de calor no individuo.

A mobilidade lombar medida através da distancia dedo-chdo se mostra diminuida em
profissionais de enfermagem com dor lombar do sexo feminino, como mostrado no estudo de
Takenaka et al. (2015) quando avaliaram enfermeiras japonesas ndo submetidas a tratamento,
0 que também foi encontrado em nosso estudo.

O sedentarismo registrado entre as participantes do nosso estudo pode ter contribuido
para a diminuicdo dessa mobilidade como € mostrado por Takenaka et al. (2015) e
corroborado nos estudos de Ydlmaz et al. (2015)que observaram a melhora da mobilidade
lombar apos programa de exercicios de trés meses.

Ainda em nosso estudo ndo houve diferenca significante pré e pos auriculoterapia
entre 0s grupos estudados nas medidas de mobilidade lombar, semelhante ao estudo de
Helmhout et al. (2017) que em amostra de 141 participantes com dor lombar e tratados com
fisioterapia encontrou melhora da dor lombar, mas ndo da mobilidade, o que n&o
necessariamente associa aos dois parametros, embora a melhora da mobilidade com
exercicios serd melhor efetuada em individuo sem dor.

Ekedahl, Jonsson e Frobell (2012) mostraram forte relacdo entre a medida dedo-chéo e
a funcionalidade lombar medida pelo Questionario Roland-Morris, o que também foi
observado em nosso estudo. Tanto funcionalidade como mobilidade lombar ndo tiveram
alteracdes significativas apds a auriculoterapia, embora a dor tenha diminuido no grupo
tratado.

A auriculoterapia vem sendo cada vez mais estudada, porém ainda faltam estudos
conduzidos comamostras maiores e parametros melhor controlados. Zhao et al. (2015) em
revisdo sistematica da literatura buscando a eficacia da auriculoterapia para a dor lombar

encontrou 15 trabalhos que atendiam aos critérios para analise e desses apenas dois utilizaram
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sementes de mostarda como nosso estudo. Nenhum desses 15 trabalhos avaliava
conjuntamente a dor a funcionalidade, a mobilidade ou termogramas infravermelhos.

Em outra revisdo sistemética da literatura conduzida por Jaramillo, Rodriguez e
Macias (2016) analisou 12 trabalhos, onde um era o de Zhao et al. (2015). Nessa revisdo a
auriculotarapia foi avaliada em outros tipos de dor também, sendo apenas um deles para dor

lombar.

Sendo assim, nosso trabalho se dispds a analisar em conjunto a dor, funcionalidade e
mobilidade lombar, em populacdo especifica comparando placebo com auriculoterapia com
sementes de mostarda, seguindo pré-requisitos internacionais para ensaios clinicos
(CONSORT 2010), contribuindo de forma inovadora para a producdo académica sobre as

tematicas citadas.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora ndo tenha havido diferenca significativa entre as caracteristicas de ambos 0s
grupos, o tamanho da amostra foi reduzido pela obesidade presente na populacdo escolhida
para o estudo o quepode ter influenciado nos resultados do nosso trabalho.

A auséncia de diagnéstico confirmado da causa dador lombar das participantes
também pode ter influenciado as medi¢des termogréficas do nosso estudo, mesmo com todo o

controle ambiental do local das analises.
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8 CONCLUSAO

Houve alteracdo térmica significativa na regido lombar medida através de termografia
digital no grupo “auriculoterapia”, que mostrou termograma mais proximo ao de pessoas sem
dor lombar apds a auriculoterapia.

Houve melhora da dor medida através da algometria na regido lombar no grupo
“auriculoterapia”, onde as voluntarias desse grupo passaram a suportar uma maior
compressdo na regido lombar apds a auriculoterapia.

Né&o houve diferenca significativa da mobilidade da regido lombar medida através do
teste dedo-chdo ou Finger-Floor Distance (FFD) entre os grupos “auriculoterapia” e
“placebo”, sugerindo que abordagens adicionais tivessem sido necessarias para a avaliacéo,
como exercicios prévios de alongamento.

N&o houve melhora significativa da funcionalidade através do Questionario Roland-
Morris entre os grupos “auriculoterapia” e “placebo”, embora tenha sido demonstrada uma

tendéncia de melhora no grupo “auriculoterapia”.
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APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome: Idade:
Ficha n°.: Telefone para contato (Whatsapp):
Peso em Kg: Altura: IMC:

Gestante? Sim () N&o ( ) Lactante? Sim ( ) Néo ( )
Alérgico a esparadrapomicropore? Sim( ) N&o( )
Tabagista? Sim () Nao ( )

Turno de Trabalho: Diurno () Noturno ( ) Ambos ( )
Tempo de Exercicio Profissional em Anos:

Hospital das Clinicas ( )
Hospital Getulio Vargas ( )
Enfermaria em que trabalha:
Presta assisténcia direta a pacientes? Sim () N&o ( )

Possui alguma condicdo como hérniadiscal, tumor maligno de qualquer tipo, doenga
degenerativa,infecciosa ou reumatica (artrite reumatoideeespondilite anquilosante), ou
cirurgia prévia na coluna lombar? Sim () Ndo ( )

Ja precisou faltar ao trabalho por causa da dor lombar? Sim () N&o ( )

Toma algum medicamento por conta propria para a dor lombar?
Sim () Ndo ( ) Se Sim, qual?

Pratica alguma atividade fisica? Sim () N&o ( ) Se sim, qual?

Grupo apds aleatorizacdo: Auriculoterapia( ) Placebo ()
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos aSra. para participar como voluntaria da pesquisa “EFEITOS DA
AURICULOTERAPIA NA DOR LOMBAR CRONICA DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM HOSPITAIS TERCIARIOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Gomes da Silva, Endere¢o: Rua
Mardénio de Albuguerque Nascimento, n° 14, Varzea, Recife-PE, CEP: 50741-380, Telefone:
81 994803262, e-mail: anap84@gmail.com, sob a orientacdo do Prof. Dr.Marcelo Renato
Guerino, Telefone 997714177 ,e-mailmarceloguerino@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» A pesquisa tem por objetivo saber se a auriculoterapia, tipo de acupuntura feita na
orelha com sementes de mostarda, melhora a dor lombar crénica de profissionais
técnicos e auxiliares de enfermagem do sexo feminino que trabalham prestando
assisténcia direta aos pacientes adultos internados nas enfermarias do Hospital das
Clinicas da UFPE e do Hospital Getulio Vargas. Para isso, serdo aplicadas 04
(quatro) sementes de mostarda na orelha por esparadradomicropore que devem
permanecer na orelha por 07 (sete) dias, até a proxima sessdo, e o participante deve
exercer suave pressdo nas mesmas 03 (trés) vezes ao dia. Em cada sessdo sera
tratada uma orelha diferente. As sementes aplicadas ndo afetardo as atividades
normais diarias (banho, sono, etc.) ou ocupacionais. Por efeito da terapia, o
participante pode sentir um pouco de dor, totalmente suportavel, nos pontos de
aplicacdo, que reflete efeito positivo da terapéutica para a dor lombar. Serdo
utilizados alguns testes antes e depois da aplicacdo da técnica terapéutica para se
constatar seu efeito ou ndo. Dessa forma, metade do grupo dos participantes
recebera terapéutica que ndo fara efeito, mas o participante ndo sabera a qual grupo
estara inserido, pois ndo percebera se sua terapéutica é verdadeira ou ndo. Os testes
realizados antes e depois das 04 (quatro) sessdes serdo:

o Entrevista com algumas perguntas sobre dor lombar no dia a dia
(Questionario de Incapacidade Rolland Morris para dor lombar);

o Medida da distancia que os dedos das maos alcangam antes de tocar o chao
quando o participante inclina o tronco para frente com os bragos em direcéo
ao chdo até sentir dor ou resisténcia. (Medida Dedo-Chéo);

o Medida da pressdo necessaria para que 0 paciente sinta dor na regido
lombar ao se exercer pressdao na propria coluna lombar pelo examinador
através de um aparelho mecéanico (Algdémetro de Pressédo);
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o Foto da coluna lombar onde essa foto especial vai medir também a
temperatura da regido, o que mostrara se a auriculoterapia também
consegue produzir efeitos fisioldégicos no corpo (Termografia Infravermelha
digital).

» A pesquisa tera uma duracdo de 06 (seis) semanas, sendo 01(uma) para coleta de
dados iniciais e afericOes de testes, 04 (quatro) para as aplicagdes das sementes, uma
vez por semana, e 01 (uma) semana para avaliagdo. Todas as sessdes serdo no local de
trabalho do participante, ndo necessitando seu deslocamento. Caso o participante goste
e veja real beneficio da técnica aplicada e queira continuar o tratamento, 0 mesmo
recebera folder com o endereco e contato de unidade de saide da rede municipal que
realiza a auriculoterapia e varios outros tratamentos integrativos e complementares
pelo SUS.

» RISCOS: Os riscos sdo considerados minimos por se tratar de técnica ndo invasiva,
porem, a aplicacdo pode causar irritagdo na orelha quando o participante for alérgico
ao esparadradomicropore utilizado para a fixacdo das sementes, ou as proprias
sementes podem ferir a pele quando 0 paciente exerce pressdo excessiva nas mesmas.
Tais orientacOes serdo repassadas aos participantes e aqueles que declararem ser
aléergicos ao esparadrapo ndo participardo do estudo. A aplicacdo dos pontos também
pode gerar um pouco de dor, totalmente suportavel, inerente a técnica aplicada e
indicativa de aplicacdo correta nos pontos selecionados para a dor lombar.

> BENEFICIOS: A auriculoterapia ¢ uma técnica rapida, barata, ndo invasiva e néo
medicamentosa que pode ser empregada para varias morbidades, inclusive a dor
lombar. O participante conhecera um tratamento alternativo eficaz e seguro em seu
proprio ambiente de trabalho, e se gostar, podera continuar o tratamento de forma
gratuita pelo SUS também em unidade proxima ao seu local de trabalho.

Todas as informac@es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa atraves de entrevista e fotos ficardo armazenados em pastas plasticas
de arquivo e computador pessoal da pesquisadora, sob a responsabilidade da mesma no
endereco acima informado pelo periodo minimo de 05 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme deciséao judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo “EFEITOS DA AURICULOTERAPIA NA DOR LOMBAR
CRONICA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM HOSPITAIS TERCIARIOS:




63

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”comovoluntaria;Fui devidamente informada e
esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidadeou interrupgdo de meu tratamento.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE C - FOLDER DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DO RECIFE -
CIS

P

Conheca as Préticas Integrativas e Complementares em Saude!

Acupuntura, Auriculoterapia, Yoga, Reiki, Terapia Comunitaria

Integrativa e muito mais!

Onde ficamos?
& & R. Mauric&/a
Av. Prof. Artur de S& A/ 8
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Rua Lindolfo Collor, n® 65 - Engenho do Meio, Recife - PE
Telefone: 33556142
E-mail: cis.recife0l@gmail.com
O acolhimento funciona diariamente, das 8:30h as 10:30h.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE € Qglavqforme
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PR L

UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Auriculoterapia na dor lombar crinica de profissionais de enfermagem em um hospital
universitario

Pesquisador: ANA PALILA GOMES DA SILVA

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 62860417 0.0000.5208

Instituig3o Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2304 827

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma Emenda do projeto de mestrade do programa de pos-graduagdo em CiEncias da Sadde da
Universidade Federal de Pemambuco da aluna Ana Faula Gomes da Silva sob a orientagio do Professor
Dr. Marcelo Renato Guering.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIWVG GERAL

Awaliar a eficacia da auriculoterapia com sementes de mostarda no fratamento da dor, na funcicnalidade e
na mobilidade lombar de profissionais tecnicos e auxiliares de enfermagem com dor lombar crénica em um
hespital universitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amosira da pesquisa através de ficha de coleta de dados sociodemograficos;
b} Analisar, através de andlises qualitativa (Questionario) e quantitativa como, temperatura, pressao e testes

Endersgo.  Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Pradio do Centro de Ciénclas da Salde

Balrma: Cidade Universttana CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefona: (51)2126-8558 E-mall: cepccsffalps br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
“p | CEP PERMAMBUCO CENTRO DE wﬂw
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Cordramsc s oo Fanee TOEEDT

de mobiidade, possivels akeraples anies & depols das sessdes de auricuini=apla na regido lombar;

Avallapds dot Ricoot & Bansfloloc:
RIBEDE

s risoos 550 oonsiderados minimas por & atar de Emica rdo nvasha, porém, a aplicagio pode causar
irtagio na oreiha quando o pacikenie for alérgico a0 esparadrado micnopore utlizado pam a firaclo das
sEmeniss, oU 35 proprias samenbes podem farr 3 pels guando ¢ pacients exsrs pressio sucesshva ras
miesmas. Tals orentaples serfio repassadas aos parficipantes & agueies que declamanem ser akioos 30
esparadapo ndo participaro do estudo. & apicapio dos ponics Bmbém pode QEAr BT poUco de dor,
iofaimenb: suporbivel, inerenis & Eonica aplicada elndlml:l‘m-:leaﬂlm-;!n Doy mos ponios sdecionados
para & dor lombar.

EEKEFIZZ2

A auriculcterapis & wra Eonkca rpida, barata, ndo Invasia & ndo medicamentosa que pode ser smpregada
P viarkss morbidades, Inchshe 3 dor lombar. O paridpante conhecerd um Faamenio abematho, efioz e
SEgurD Em seU proprio ambienis de rabakd. Os partdpantss gue = beneficlansm da3 BEonica & quisarem
contnuar o ratamenio grabtaments oo & suiculolErapia ow ainda conlecer curas prabcas ingsgrathas =
complemeniares de saode, receberio um folder com o epdensco do Centro integrade de Sadde — CI2,
shuada & Rua Lindotfo Color, R® 65 - Engenho do Melo, RecHe - PE, CEP S0730-600, unidade periencenie &
redE poblcy de sadde da Prefefura da Cldade do Redie & pnixima do HC-UFFE.

Comertirios & Conclderagdes cobre 3 Pecqulca:

A pesquisa tem sus Impordnca fundamenada, uma ver que = dessly Investigar um dos dhwersos Pescursos
feraputions poashels para a anaigesia, mehom na funcionaldade = aumenio na mobllidade da colina
lombar mcs profissionals onims & auvianes de snfermagem com dor lombar crinica & suas posshvels

Erdaregs s om Lrgenars &' - 1" arder, seis 4, Pe#dic o Cenbrode Dilncims te Selds

Baime: Cosds Unesmbi-w CEF: =0 nosam
UF: PE Municipia: FIOIT
Tulsfona (3 27 5= E-mall: cepomiicizabe

g O e
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Coriruncl oo Paneas T T

aiteraples Emmograficas. Para tanto, o estudo proposto serd experimental, tpo enssio dinico RRdomiZado
cego. O desenho do eshado serd f=Eo de scordo com o do Consolidsted Sthrdyds of Reporting Trals -
COMEZORT, de 2010, na avtersdo nflio farmacoikigica & serd registradc nas platafor=as digkals Clinical
Trals = Regisio Bradisin de Ensyos Clinkos - ReBEC.

o local do eshude serd o Hospial das inkcas da Unkersidsds Fedeml des Femambuco (HE-UFPE), shusdo
ra ApEnica Profescor Momes Régo, m® 1235, Cioade UniversEiris, Recife-PE. O HospEal & o nhoed bencisrio
com um iotal d= 411 lefos de rl:-u'nu;..'d:l, com uma méda mensal de 1041 rternup!-s £ 772 curglas, de

sConhdc com 3 Empresa Braslieim de Senvicos Hospltalares (EBSERH ), abusl gesiors do Hospial

Apts a aprovagdo do estudo mo Comit! de Etica em Pesguiza, serfo sslecionados 05 Bonicos & auxdlares
e anfermage do sews faminine & com Indice de Massa Comsoral =niree 18,5 & 22,3 (WHD, 2000), ra falxs
sfarty 3= 20 a 50 aneos, que rabalkFom s snfemanas de aduios da 112 andar Mok (Oncologlal, 119 andar

Sl (Clinkca Médica), 107 andar Norfe (GiRecoiogla e Uroiogia), 10° andar Sul (Clinica Cindrgica), 5° andar
2wl {Neuniogia = Criopedla) = £ andar Morie [Clinkca Clrirgica) & B* andar Sul [Doenraes infecho-

Farasitarias = Geratria), que o unidades onde os paceniss passam mals bampo infemados & 1#m ws grau
e depssmdincly de roderadc 3 alto, porsm ndo sSo recessanios ouidados msnsiws.

Os profissionals serfo indagados sobire possuires cu ndo dor lombar a, peio menos, rds meses, & 05 que
FEspoRderEm Alrmaivamenis & 5 indagagio & stenderem acs. oriidrios de iInclusdo, serio comddados a

participar do e=studo, O dades coletadas serdo bulados em softeare Microsot Excel® para Windows TE
para posierion andllze estatisiea apropriada para & amosira & o= dados serfo arallsados peio programa

2PEE AL

Erclaregz  Ax. dm Crgsntars sn™ - 17 arcer, sels 4, Peidio oo Cenbrode Dl e Selels

Balrrs: Coads Untesrdi-m CEP. =5 NoEm
UF: PE Menicpis: FIOIE
Talsfora (@) (295080 E-mal: cepoonfotza b

Mg T
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A armosta serd por convenBnciy, mo universo de 205 profizslonals ikomicos & auxliares de enfsrmagem que

at=nderem 30s cibirios de Incluslo & axciusdo, prevendo as posshesls perdas de seguiments oo nos
fabalhics de Prado, Kurebayashl = Elva (20412) = Movahed =t al. (2017 Os profssionals parficipantes

serdo disribuldos por meio de aleatorizacio computadorizada (hitpcYrandomization. ) em dols grupos:
Grupo 1 - Auriculcéerapia, que receberd Falmento com sEmEntes de mostamda gque farfo a estmulacio

dos pontos i=rapduticos do protocoko, & Grupo 2 — Flacebo, gue receberd ratamento ©OM ESpUmE
comencional de polretans de denskdsde 35 kbpim3 mo lugar das semenies de mosiarda nos ponfos do

probocolo par a dior lombar. A espuma por sar Sexivel ndo fard 8 esferuiacio mecAnica dos ponios.

Oz prolocoios de ratamento utlirados ros gnapos sarfo realzados uma vez por semana, por quatns
semanas consacutivas, contabibzards we fofal de quato sessfes respeitando 3 ascal de trabalho dos
participantes. Primeiramente, uma SEmana antes do protocolo, seris coletadas as informagles de

caracterizaclo da amostra pela Ficha de Coleta de Dados [Apéndce &) = aplicagio do Questionarno de
mcapascidads Rolland-Somis para dor lombar valdiads para o Erasil

Em segukis serd reallmado o exame ermografico oom cimera iErmografica (FLIR Syskems — T360, Swaclal,
com sensiblidade de 0,059 2, & rl:-!l:ll..l-;!l:l Imfravemelha de 320 ¥ 240 plxels, programada oo oF SEguinbes
parAmetns:

1] emissividade de 0,58;

Z} iemperatura refietida de 20 °C;

3} iemperalurs amblemie de 23030 0,81 "C;

4] umnidade de 45,530 , 1,81% (Thermo-Hygro-Clock, [THT2250, Chiral;

) fusda Imagem na imagem;

5] palety arco-irs.

Durantz a menswragio, os parbcpanies ficarlo &m p& com o hoRoo eneto, sobre superfice embomachada
Isolante. & reglfio a ser anallsada deverd sar mantida Bere de roupas. A magem serd capturada a

Erdamgs  Ax. dm Lrosnfars wn” - 1" arcer, smia 4, Peidio do Canbro de Dilrcias te Selcds

Badrre:  Dolds Unvsmdh-w CEP: &5 a0am
uUF: PE Nunicipiz: FLOIE
Talafona (@) o8-S E-mal: cepoomfictza be

Fiigi e
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distircla de 100 cm da repifio 3 sar analssds para parmEr o engusirarenic sdequade da mesma, contra
anbeprarn de cor preta para eviar a refiexdo da radlapio nfravemelha.

& regllio examinada sord delmEsds de acondo oom o Proloooio Glamongan (AMBIER, 2008) para @ regilo
lombar, de acordo com & Figura 02, onde 23 as iemperaturas minkas, médias & madmas das Areas dos
rifmpuics ivermelo & azul) da Sgura serdo calculadss por softwans FLIR GulckReport wersdo 1.2).

s voluntdnos perrarecero em uma sala por 15 minuios com iEmpeAlr ambere & lumirsds com
Izes fluorescentes pam evitar fontes de calor, sem 2 DrEsEnca de squipamenios. eiiricos paradones de
calor ou 3 Imciddncla dinsts de ar ou lux solar. O participantes serSo insmakdos a evitar Aloool, tabaco,
ayencico fisico, banho, Ingestlo de substinclas estmulanies como 8 cafelna por o mikimo duas Fors
anies o0 EXETE.

Fara avaliaglo da dor os Individuos s=rio posicionados sentados em cadeim, mm as cosias apoladas,
joeftces fistidos a 907, cabea em posico neutra = ombros rdaxados. Serd reallzada uma paipacio da
mizsoulatura da regdio lombar para deferminaclio e averguacio do local dos Ponbos de Galiio. A Ansa que
SPFESAREN MSI0N 307 Sard Mands Com camets para aferigio, sendo biografada =m cAmera dightal para &
avalaclo apts as sessles de auiouioterapia.

Fara mensuragio do Imiar de dor a pressho serd wllzado aigdmetro de pressSo (AF), manca WAGKER,
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models FPH 20 digital, com uma sorda metdlica, plana 2 circular, medimdo 01 cm de d@émebro. Os
voluntarios serfio Instruldos sobre 3 apiicagio do AF & orentados a dizerem pare” medatamenis quando
sentbmrem dor. Far reallﬂl;.iud-u algometra ==rd posicionads a sonda do AP sobre o5 Ponics. de Gatlho. O
aparelho sard ackonado, & IniErompids 30 pimeiro sikal do voluntdno. A pressio sxercida pelo AF & dada
pof kQioer.

Fara mvaliafio da mobdidade lombar serd nealizada a Medids Dedo-Chilo, ou Finger-Foor Distance” [FFD0
omde o5 sujsitos serSo orienados a realizares o fexdo anterior do tonco Al o primero ponto de dor ou
resisiéncia com ambas as mios unidas em direglo ao chie. A distancia da ponta do ferceim dedo para o
chilo serd medida em centimetros por Rshumenio consruido peia pesquisasdon.

.*.Int:n-en;!n consisird mo méndo de acupressio aurouar com semenies de mostarta, por serEm
ashiricxs, com cenca de 02 mm de didmetro, de balve cusio = orgdnicas. As mesmas sarfo presas em

espardrapo micropons, produzingdo uma a;lo mecinica sobre s pontos erapSutions da orela para dor
lombsar.

Asg sementes serlio mlocydas sobre 05 pontos mom auxilo de uma pinca de dissecpio, apds Impez de
foda & regfo auricular com Akl 3 70 %. Os ponios escohidos foram dreclonades segumds o describos

p=ia Medicing Tradconal Shinesa (MTS] gue i “Sfen Men®, "Rim®, “2impatico” = "Coluna Lombar®, Este
Giimo serd asteulado oo s sement=s, scompanhando o desenho da pripria colura lombar na oredha.

Os participantes serlo orisniasdos & esteulares as semenbes, de foma suave, sobre o ponios sm meda
s e a0 dia (a0 =vaniar-s=, no melo da e = aries de domsir, :-:-rﬁ-:l.ru-;!nd-: Lim milreic = cada

Ercdareps  Sx. om Lrgsntars s - 1" arder, sels 4, Peidio oo Cenbro da Dlrcims oe Salds
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ponfo. As sementes permanecerio na orela dorante ete dlas, 382 3 prégima sessio

A cada sessdo semanal serd trocada a orslha, aBsmado enire oretha direks = ssquerda pars svEar 3
saturacio dos ponfos atd o firal do cico de ratamento. Cada sessio serd inidada pety orelta dao lado
dominani= do partidpani= [desto ou canioiol.

Mo TCLE consha o ilsfone dy pesquisadors para o caso de queds acidental das sementes da omela, pars a
devida recolocacio das mesmas em no maximo 12 horas. Urma semana apds 3 quara = @ima sesslio, os
besfes & aferiphes iniclals serfo nealltzados novamenbs nos particdpantes que o apresentarem resihum
crigro de excluslo para andlise dos objetvas do =studo.

Durante o periodo entre a avallaclo & a reavallaclio, os individuos s=rlo orientados & ndo wtlizarem
submisterem a oulro Hipo de iatamensdo.

Todas as sessles serfio realizadas rnos locals de rabalho dos participanies, Indo & pesquisadons &0
enconiro destes, rdo necessRando desiocamenios por parke dos voluntirios do estudo. Todas as aferdples
i apiicagBes serdo reailradas apenas pela pesquisadors.

iConclderagiec cobm o Termos de aprecentagdo obrigaidra:

“oram apreseniados oS seguintes bermos de apresenbacho obrigatdria

1. Frojet de pesgulsa ra infspra confendo ofttnos de induslo = ermiusto, riscos & benefidos, concgrama
& oFpamenin compativels com A pesgulss propost;

Z. Fola de nosto conierdo o mlrmern de participanies da pesquisa & 3ssimsds pela pesquissdors & peio
coorderador 4o programa de pds-graduacio em Ciénciys da Sande;

3 Corin de Anufncla do Hosplial das. Clinicas sulnizando HI'EHI.H;!I:I da peEsquisa;

4. Carmiculo Laifes da mesiranda = do orenisdor;
£ TCLE =m frmaio de oonnie;

E. Temo de Compromizse = Confidencaldade assinado pla pesguissdor.

Erdarepr  Ax. o Lrgsnfars sn® - 17 arcer, ssia 4, Prédio o Centro de Do de Selds
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Reoomendagses:
Eem recomendaples.

Concluchac ou Pendénolac & Licha de Inadaguandes:
Zem pendéndas.

Conchderagbec Finale a ortbérc do CEP:

As exipéncizs foram atendidas & o proficcolo s AFROVADO, sendo [Ibersdo para o inikclo da colets de
dados. Informamos gue 3 .'IFHI}'-.".'LI;-.:;.I:I DEFINITN A do projefo 0 serd dada apds o =nvio oo Rezaidno
Fimal da pesquisa. O pesquissdar deverd fazer o doamioad dio modeio de Relabiric Final para envidHo vla
'Hnﬂ'l'l-:ai,'.iu'. pels Flaaforma Brasl. 2iga as Insh'up!-!-s-d-:- Ink "Fara enviar Relaitrio Fieal®, disponie] no
she do CEP/CCEAIFFE. Apdas a:m:cla;-l-:- desses redafidrio, o CEF emiid novo Farecer Corsubsancliado
definitivo peio sisi=ma Plataforma Brasdl.

informamos, alnda, gue o (&) pesquissdor (3) deve desenvolver a pesquisa conforme delneada nesie
proloooio aprovado, exceby quando perceber risoo ow dan Rdo previsio a0 volunitano paricipanmes (Hem V.3,
aa He-s-ulu;&:- CMEAEE NE 466121

Eventuals mndl'l'l-:ai,'.ﬁe-:- re=sia pesquisa dever ser soliclindas aravés de EMEND® a0 projebs, identficanda
3 parte do profocoin @ ser modificada e suas Jusficsivas.

Fara projetos com mals de um ano de erecuglo, & cbrigadtrio que o pesguisador responsavel pelo
Froloooio de Pesguiss apresenis 3 este Comib de EHos relatdrics parclals das atividedss desenvoividas no
perioda de 12 meses 3 contar ds dats d= sua .u:rl:rm;il:l f=m 3.1.30., da H.I:"..I:ll.l-;!l:l CHIME W L6612
O CEPICCEMFFE deve ser informmads de fodos o5 afeltos adversos ou Talos relsyani=s ques afhsrem o cursa
mormal 0o eshudo (Bem V.5, da Aesoluclo CHAMASE N® 456/12). E papel do'a pesquisadona assegurar
tndas as medidas medatss = adequadas frenie a evenio adverso grave ooomidio (mesmo gus f=nha sido
2T oulfrD oefirn ) = alnda, enviar mﬂ'ﬂmg!l:l i ANYIZA — Agench Baclonal d= Vigldnda Sanksria, junbo com
SEU posiconamenio.

Ecte parsosr fol slaborado bacsado moc dooumsnbos abalco relaclonsdos:

Tipa Dooumenbc A repuive Foslagem Autor Eituaclo
I'I"l:lI'ITE-;I.'!I:‘.'. Edsicas F'E_IHF'EIH.I'L'LEI:EG_E.*.ECI'E.'I.G_1|]15H o217 Arefin
do Frodeto & _E1. pf 155726
Dariros CariaR esposaPendencias 2 CER. pdf 012017 | ANA PAULS GORES| Acefo

jooo.ot | SILUA

Erdaregsc Ay da Ergsnfans sn™ - 17 ander, sais 4, Pride do Cenbro de DlnciEs da Selds
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Frojeto Cetalhado ! | CEFpjenovembroAraFaulaComesd| 011207 | ANA PAULA GOMES| Aozio

B hurs o IS:55:17 | DA SILVA

G S gador

Crtos JussfimbvedsEmenda.pd? 2402017 | ANA PALILA GOMIES| Arefio
2200:05 1D SILUA

Crtos Cartaanuendalls. Jeg CADEZOT | ANA PALILA GOMIES| Arefio
i8:22:52 | DA SILWA

~oha de Rosto ~ola_de_Rcsin AnsEaulsGomes. pdl CADEZOT | ANA PALILA GOMIES| Arefio
182226 | DA SILWA

Cutros TemoConfidendaldadesnaF s pdf 16MEZ01T | ANA PALLS GOMES| Aoefo
11:38:35 | DA SILWA

Crtos Frint_hisorco_esookar)pg 1SMaZIT | AMA PAULA GOMES| Aozfio
205325 | DA SILWA

Crtos Laifes Marcei_Gusrino.pdf 1SMaZIT | AMA PAULA GOMES| Aozfio
205118 [ DA SILVA

Crtos Laies Ar Faula Gomes.pdf 1SMaZIT | AMA PAULA GOMES| Aozfio
20:50:50 | DA SILWA

Crtos Cartasnuencla. pdf 1SMaZIT | AMA PAULA GOMES| Aozfio
2= 2 10 SILWA

TCLE ! Termos de | TCLE_malorE_AnaPaula_Gomesdocy | 1SDEE01T | ANA PALLSA GOMES| Ao

Aszentmenio f 202343 | DA SILYA

JusEficativa de

AusEnciy

SHuagdo do Parsosr:

Apnvdo

Heosccia Apreclygdo da CONEF:

Hio

RECIFE, 23 de Novermbro de 2017

Accinado por:

LUCIA NG TAVARES BONTEHEGRD

{Coordenadar]
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ANEXO B-CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora ANA PAULA GOMES DA
SILVA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “AURICULOTERAPIA NA DOR LOMBAR
CRONICA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”
que esta sob a coordenagao/orientagao do Prof. Dr. MARCELO RENATO GUERINO cujo objetivo
¢é avaliar a eficicia da auriculoterapia com sementes de mostarda no tratamento da dor, na
funcionalidade e na mobilidade lombar de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem com
dor lombar crénica que trabalham nas enfermarias de adultos do 11° andar Norte (Oncologia), 11°
andar Sul (Clinica Médica), 10° andar Norte (Ginecologia e Urologia), 10° andar Sul (Clinica
Cirargica), 9° andar Sul (Neurologia e Ortopedia) e 8 andar Norte (Clinica Cirdrgica) e 8° andar
Sul (Doengas Infecto-Parasitarias e Geriatria), subordinados a esta Chefia de Internagao.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugao 466/12

e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

= y
Recife, em 0?{/ 2y L0LF

P
1/

i~ B =S B
f L CC st

Francisco Amorim de Barros
Chefe do Service de Internacdo/HC-UFPE

Mowa. s \)mm Gl ¢ S

Maria da Penha Carlos de Sa = %)

Chefe da Divisio de Enfermagem/HCAFPL
Ot

Niicleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego. s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com

74



ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS

JULHO/2018

s Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
@ HOSPITAL

Getulio Vargas

CARTA DE ANUENCIA

Informamos aos interessados que o Projeto de Pesquisa intitulado: AURICULOTERAPIA NA
DOR LOMBAR CRONICA DE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
TERCIARIO sera desenvolvido no Hospital Getulio Vargas / SUS-PE pela pesquisadora Ana

| Paula Gomes da Silva, aluna do curso da Universidade Federal de Pernambuco IUFPE sob
orientagéo do Prof.° Marcelo Renato Guerino.

Informamos ainda que a anuéncia desta Unidade de Saide ao Projeto em questao fica

condicionada a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, e que ofereceremos o apoio ao

| alcance de nossa Instituico, mediante o cumprimento das determinagbes éticas da |
| Resolugdo n°466/2012 CNS/CONEP.

Recife, 31 julho de 2018.

rley

p— 2\ swa“de

or B Sy |
oordeRadAA T ApINEY |

Mat. 2308 ‘

Dra. Elizabeth Klaus
Coordenadora da COREME/HGV
Gerente do CEAP/HGV
Mat.230419-8

Hospital GetulioNargge

Dr. Gustavo Souza Ceac
CRMIPE 11.075 1
Diretor |

| EKWIkbsb

Av. Gal. San Martin s/n — Cordeiro
Recife — PE - CEP. 50.630-060
Fone: 0XX.81.3184.5600
E-mail: hgvsec@saude.pe.gov.br
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS
VALIDADO PARA O BRASIL

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas. VVocé
pode achar entre estas frases que vocé Ié algumas que descrevem vocé hoje. A medida que voceé Ié
estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca que descreve vocé hoje. Se a frase ndo
descreve o que voceé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6 marque a frase se vocé tiver
certeza que ela descreve vocé hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna. ( )

2- Eu mudo de posigdo frequentemente para tentar aliviar minha coluna. ( )

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna. ( )
4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em minha
casa. ()

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corriméo para subir escadas. ( )

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqlientemente. ( )
7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me

de uma cadeira. ( )

8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem

coisas paramim. ()

9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas. ( )
10- Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas. ( )

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar. ( )

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas. ( )

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo. ( )

14- Eu acho dificil me virar na cama por causa de minhas costas. ( )

15- Meu apetite ndo € bom por causa de dor nas costas. ()

16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas. ( )

17- S6 consigo andar distancias curtas Por causa de minhas costas. ( )

18- Durmo pior de barriga para cima. ( )

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir. ( )

20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas. ( )

21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas. ( )

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
pessoas, do que normalmente. ( )

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual. ( )
24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas. ( )

O resultado é o nimero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24



