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Uma breve histéria da medicina

2000 A.C.: “Wamos, coma esta raiz.”

1000 A.C.: “Esta raiz € paga, faca uma oracao”.

1850 D.C.: “Orar é supersticdo, tome esta pocao”.

1940 D.C: “Esta pocao € placebo, tome esta pilula”.

1985 D.C: “Esta pilula é ineficaz, tome este antibiético”.

2000 D.C: “Este antibiotico é artificial. Vamos, coma esta raiz.”

Autor Desconhecido
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RESUMO

Considerada uma pandemia, a obesidade é um agravo de saude de origem
multifatorial que leva ao comprometimento da qualidade de vida de individuos
obesos. O excesso de peso € uma caracteristica frequentemente encontrada em
trabalhadores de ambientes hospitalares, devido a natureza do processo de trabalho
a que estdo submetidos, desenvolvendo atividades peculiares que podem
desencadear problemas de salde como a ansiedade e a alteracdo da qualidade do
sono. E dificil definir qual desses agravos instala-se primeiro, podendo um ser
consequéncia ou causa do outro. Este estudo teve como objetivo verificar o efeito da
acupuntura no controle da ansiedade e apetite em trabalhadores de saude obesos.
A coleta de dados ocorreu entre julho e outubro de 2009, em um hospital
universitario, onde 37 sujeitos receberam sessfes semanais de eletroacupuntura e
auriculocupuntura durante oito semanas. Os dados foram tabulados e analisados
utiizando o software Statistica® v.8, e posteriormente seus resultados foram
interpretados, discutidos e apresentados em figuras e tabelas. Para medir a
ansiedade, utilizou-se a Escala de Ansiedade de Zung, demonstrando que antes da
intervencdo, 12 individuos apresentavam-se ansiosos, e apos o tratamento, apenas
trés deles se mantiveram com este grau de ansiedade (p=0,0077). Considerando
gue o sono € um dos fatores com influéncia sobre a ansiedade e obesidade, os
participantes também responderam ao indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
Antes da acupuntura, somente cinco (13,5%) individuos apresentaram boa
qualidade de sono, enquanto que ao final da intervencéo 14 (37,8%) indicaram este
quadro (p=0,0001). Para mensuracdo do apetite, foram utilizadas sete Escalas
Visuais Analogicas, contemplando diferentes comportamentos de apetite como a
fome, saciedade, plenitude, desejo por alimentos doces, salgados, palataveis e
frituras. Os resultados demonstraram que o comportamento de apetite em relacdo a
saciedade, plenitude, desejo por alimentos doces e palataveis sofreu modificacoes
antes e durante a intervengédo. Nao houve reducdo no peso ou no indice de massa
corpoOrea dos sujeitos, contudo apresentou-se reducado significante na razao cintura-
quadril (p=0,02). Considerando a significAncia estatistica verificada nos niveis de
ansiedade, qualidade de sono e apetite dos sujeitos antes e apds a acupuntura,
concluiu-se que essa técnica foi eficaz para a melhoria desses sinais e sintomas nos
trabalhadores que compunham a amostra. Os resultados sugerem que a acupuntura
pode ser utilizada como opcao terapéutica para o controle e consequente reducao
da ansiedade, disturbios do sono e apetite em pessoas obesas, contribuindo para a
melhoria de qualidade de vida. Por tratar-se de um estudo piloto com diversas
limitagbes, tais como reduzido namero amostral e auséncia de grupo controle,
estudos suplementares devem ser realizados, incluindo uma amostra maior e
coletando dados mais detalhados sobre a sensacao de saciedade.

Palavras chave: Acupuntura. Obesidade. Saude do Trabalhador. Ansiedade.
Apetite.
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ABSTRACT

Obesity is considered a global pandemic and a health problem caused by several
factors that lead to poor quality of life of obese individuals. Overweight is a feature
often presented by health workers due to the nature of the work process there are
exposed to, performing peculiar activities that may cause health problem such as
anxiety and sleep disorders. It is difficult to establish which of these problems occur
first, since one can cause or result form the other. The aim of this study was to verify
the effect of acupuncture in controlling anxiety and appetite of obese health workers.
Data was collected from July to October 2009, in a school hospital, where 37 people
attended weekly appointments to receive eletroacupuncture and ear acupuncture for
eight weeks. Data was tabulated and analyzed with Statistica® software v.8 and the
results were interpreted, discussed and presented through illustrations and tables.
Zung Self-Rating Anxiety Scale was used to assess anxiety levels, showing that
before the treatment, 12 people had anxiety and after treatment only three of them
kept these anxiety levels (p=0.0077). Considering that sleep is a factor with great
influence over anxiety and obesity, the participants were also submitted to the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Before acupuncture only five (13.5%) individuals
presented good quality of sleep, whereas in the end of the treatment 14 (37.8%)
people displayed this feature (p=0.0001). Seven Visual Analogue Scales were used
to assess different aspects of appetite such as hunger, satiety, fullness, and desire to
eat something sweet, salty, savoury or greasy. Results displayed changes in appetite
regarding satiety, fullness, desire to eat something sweet and savoury during the
treatment course. There was no reduction in participants’ weight or body mass index
although a significant reduction in waist hip ratio was verified (p=0.02). Considering
that statistical significance was found in anxiety, sleep quality and appetite behavior
of subjects before and after acupuncture, it can be concluded that this technique was
efficient to improve the signs and symptoms presented by these health workers.
These results suggest that acupuncture may be used as a therapeutic option to
control and reduce anxiety, sleep disorders and appetite in obese people,
contributing to the improvement of their quality of life. This was a pilot study with
some limitations, such as small sample size and absence of control group.
Supplementary studies should be conducted with a bigger sample, to collect more
detailed information over satiety sensation.

Key words: Acupuncture. Obesity. Occupational Health. Anxiety. Apetite.



HADDAD, M. L. Acupuntura em el control de la ansiedade y del ape tito en
trabajadores de salud obesos. 2009. 148f. Disertacién (Mestrado en Enfermeria) —
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RESUMEN

Considerada una pandemia mundial, la obesidad es un deterioro de la salud de
origen multifactorial que compromete la calidad de vida de individuos obesos. El
exceso de peso es una caracteristica comun encontrada en trabajadores del
ambiente hospitalario, debido a la naturaleza del proceso de trabajo a la que estan
sometidos, desarrollando actividades peculiares que pueden desencadenar
problemas de salud, tales como la ansiedad y la alteracion de la calidad del suefio.
Es dificil definir cual de esos agravantes se instala primero, pudiendo uno ser
consecuencia o causa del otro. Este estudio tiene como objetivo verificar el efecto de
la acupuntura en el control de la ansiedad y del apetito en trabajadores de salud
obesos. La colecta de datos se realiz6 entre julio y octubre de 2009, en un hospital
universitario, donde 37 sujetos recibieron sesiones semanales de electro acupuntura
y de auriculocupuntura durante ocho semanas. Los datos fueron tabulados y
analizados utilizando el programa Statistica® v.8, y posteriormente sus resultados
fueron interpretados, discutidos y presentados en figuras y tablas. Para medir la
ansiedad, se utilizé la Escala de Ansiedad de Zung, demostrando que antes de la
intervencién, 12 individuos se mostraban ansiosos y tras el tratamiento, solo tres de
ellos mantuvieron el grado de ansiedad (p=0,0077). Considerando que el suefio es
uno de los factores que influye en la ansiedad y en la obesidad, los participantes
también fueron evaluados segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Antes
de la acupuntura, solamente cinco (13,5%) individuos presentaron buena calidad de
suefio, mientras que al final de la intervencion, 14 (37,8%) mostraron este cuadro
(p=0,0001). Para la medicion del apetito, se utilizaron siete Escalas Visuales
Analdgicas, contemplando diferentes comportamientos de apetito como hambre,
saciedad, plenitud, deseo por alimentos dulces, salados, palatales y fritos. Los
resultados demostraron que el comportamiento del apetito con relacion a la
saciedad, plenitud, deseo por alimentos dulces y palatales sufri6 modificaciones
antes y durante la intervencion. No hubo reduccion en el peso o en el indice de
masa corporea de los sujetos; sin embargo, se observo una disminucién significativa
en la relacién cintura-cadera (p=0,02). Considerando la acepcion estadistica
verificada en los niveles de ansiedad, calidad de suefio y apetito de las personas
antes y tras la acupuntura, se concluye que esta técnica ha sido eficaz para la
mejoria de estas sefiales y sintomas en los trabajadores participantes. Estos
resultados sugieren que la acupuntura puede ser utilizada como opcion terapéutica
para el control y consecuente reduccion de la ansiedad, disturbios del suefio y del
apetito en personas obesas, contribuyendo para la mejoria de su calidad de vida.
Por tratarse de un estudio piloto con diversas limitaciones, tales como numero de
personas representativas y ausencia de grupo control, deben realizarse estudios
complementarios en una poblacion mayor, colectando datos més detallados sobre la
sensacion de saciedad.

Palabras Clave: Acupuntura. Obesidad. Salud Laboral. Ansiedad. Apetito.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema a obesidade, importante problema de saude
publica ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises e etnias, sendo considerada
uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

A epidemiologia deste agravo é preocupante para as autoridades de saude,
apontando para um aumento exponencial nas incidéncias e prevaléncia de pessoas
obesas, manifestando-se em individuos de todas as faixas etérias. A obesidade é
um problema que afeta consideravel parte da populacédo, repercutindo na vida do
individuo em seus aspectos biopsicossociais, configura-se também como um

importante problema de saude que se torna evidente no cenario atual.

Apesar de essa condicdo manifestar-se fisicamente, pelo excesso de peso e
gordura corporal, ela esta associada a comorbidades que afetam os diversos
sistemas do organismo, desencadeando outros sinais e sintomas que influenciam na
qualidade de vida do sujeito, tanto em aspectos bioldgicos, como psicoldgicos,
sociais e econdmicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Por tratar-se de um problema multifatorial e sem causa definida, sua
abordagem dever ser abrangente e holistica, de forma que possam ser utilizados os
conhecimentos das diversas areas da saude. Os profissionais devem buscar a
prevencdo em niveis primarios, evitando que ela se instale; em niveis secundarios,
para combater o seu agravamento, tentando voltar ao estado anterior; e, em niveis
terciarios, no alivio e controle dos sintomas ja instalados, ensejando adaptacdes a

rotina que melhorem a qualidade de vida do individuo.

Considerando a atuacdo do enfermeiro como integrante da equipe de saude,
uma abordagem de que esse profissional disp6e é a Acupuntura, técnica milenar
chinesa que utiliza agulhas para cura e alivio de sintomas. Essa pratica tem se
popularizado como complementar a terapia convencional, visto que é relativamente
segura, apresentando reduzidos efeitos colaterais, tem baixo custo e traz beneficios

visiveis a saude em curto, médio e longo prazo.

Neste sentido, a eficacia da Acupuntura sobre os fatores relacionados a
obesidade tem sido pesquisada em diversos paises (CABIOGLU; ERGENE, 2005;
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LACEY; TERSHAKOVEC; FOSTER, 2003; LEE; KIM; LIM; SHIN, 2006),
investigando 0os seus mecanismos e interferéncias no controle de peso, reducao de

medidas e diminuicdo de apetite.

O estudo em questédo pretende investigar a Acupuntura como adjuvante no
controle da ansiedade e apetite de trabalhadores em saude obesos, focando esses

dois fatores intimamente relacionados ao excesso de peso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir uma revisao de literatura sobre os temas abordados
nesse estudo, interrelacionando-os para configurar um campo de conhecimento que

embase a metodologia, resultados e associa¢cbes provenientes desta pesquisa.

Nesta secdo serdao discutidos os temas de obesidade, trabalhadores

hospitalares, ansiedade, sono e acupuntura.

2.1 Obesidade

Antes considerada um problema exclusivo de paises desenvolvidos, o
sobrepeso e a obesidade estdo aumentando exponencialmente nos paises
subdesenvolvidos, principalmente nos centros urbanos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2006), transformando-se em uma verdadeira pandemia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2005 havia em
todo o globo aproximadamente 20 milhdées de criancas e 1.600 milhdes de adultos (>
15 anos) com sobrepeso; e pelo menos 400 milhdes de adultos obesos. As
projecdes para 2015 sédo de 2.300 milhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700
milhdes de obesos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Nos Estados Unidos, as taxas de obesidade diagnosticada sdo 50% maiores
do que as taxas de obesidade auto-referida (KOTTKE; WU; HOFFMAN, 2003).
Durante os ultimos 30 anos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
aumentado tanto na populagcdo adulta como em criangas. Ao final da década de
1970, a prevaléncia de obesidade entre adultos estadunidenses dobrou. Até 2006, a
prevaléncia de adultos obesos acima de 20 anos era de 34% e o gasto total
estimado com a obesidade nesse pais, em 2000, foi de aproximadamente 117
bilhdes de dolares (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2008).

Ja no Brasil, ha uma transicdo nutricional caracterizada pela presenca de
desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras doencas

cronicas nao transmissiveis que existem nas mesmas populacbes e areas



18

concomitantemente (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008). Observa-se a incidéncia
de desnutricAo em criancas e adultos diminuir aceleradamente, enquanto que a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumenta com rapidez (BRASIL, 2006).

Um levantamento realizado em 17 capitais brasileiras e no Distrito Federal,
entre 0os anos de 2002 e 2005, revelou que 37,4% dessa populagédo estavam com
sobrepeso e 9,9% ja eram obesos, com maiores prevaléncias nas regibes Sul e
Sudeste do pais. Em periodos anteriores, entre 1974 a 1989, a tendéncia do
aumento da obesidade foi semelhante entre homens e mulheres, ndo havendo

diferencas significativas entre faixas etérias e renda (DATASUS, 2006).

Contudo, entre 1989 a 2003, percebeu-se aumento desse agravo entre
homens de todas as idades e renda; diferentemente do ocorrido entre as mulheres,
onde esta prevaléncia aumentou somente entre aquelas de baixa renda e com baixa
escolaridade. As prevaléncias aumentam em razao direta com a idade e sao iguais
em ambos 0s sexos até os 40 anos de idade, sendo que a partir dela as mulheres

tém prevaléncia duas vezes maior que os homens (BRASIL, 2006).

Considerando a epidemiologia descrita acima, a obesidade configura-se como
uma doencga cronica, elencada na Classificacao Internacional de Doencgas — CID-10,
definida pelo excesso de gordura no corpo associado a riscos para a saude
(BRASIL, 2008). Integra também a lista de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

(DANTS), ou seja, trata-se de uma

[...] doenca com histéria natural prolongada, multiplos fatores de
risco, interacdo de fatores etioldgicos, especificidade de causa
desconhecida, auséncia de participa¢do ou participacdo polémica de
microorganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia,
longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado
e permanente, manifestacdes clinicas com periodos de remissao e
de exacerbacdo, lesdes celulares irreversiveis e evolugdo para
diferentes graus de incapacidade ou para a morte (BRASIL, 2006,
p.22).

Atualmente, a obesidade caracteriza-se por uma desregulacdo de certos
eixos neuroendocrinos, do controle do apetite e do gasto energético (PERELLO;
SPINEDI, 2004).

Essa patologia pode ser diagnosticada e classificada por meio do calculo do
indice de Massa Corporea (IMC), que é a razdo entre o peso em quilogramas e o
quadrado da altura em metros (ABRANTES; LAMOUNIER, COLOSIMO, 2003).
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Apesar de haverem outros métodos mais precisos para medir a distribuicdo de
gordura corporal, o IMC ainda é o mais facil de ser calculado e, portanto, é o
recomendado como a medida da obesidade em adultos a ser usada para todas as
pesquisas sobre o tema (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Assim, quanto maior o IMC, maior a concentragdo de gordura corporal, a
gual se relaciona com a severidade da obesidade e aumento dos riscos de
morbimortalidade (BRASIL, 2008). Por meio do IMC, determina-se a classificacao
do excesso de peso e o risco para comorbidades associadas a este. Pessoas com
o IMC entre 25 e 29,9 tém sobrepeso e risco aumentado; entre 30 e 34,9, séo
obesos tipo | com risco moderado; entre 35 e 39,9, sdo obesos tipo Il com risco
grave; e, finalmente, o IMC superior ou igual a 40 determina o obeso tipo Il ou a
obesidade morbida, com risco muito grave para desenvolver comorbidades
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

A localizagdo da gordura corporal também influencia a gravidade do risco
para as doencas associadas, sendo que o acumulo de gordura abdominal -
obesidade andréide, tem maior risco para doencas cardiovasculares do que a
distribuicdo periférica de gordura - obesidade ginecoide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Um dos métodos utilizados para medir a gordura abdominal € a relacdo
cintura/quadril (RCQ), que pode ser associada ao risco para morbimortalidade;
considerando valores de RCQ acima de 1 para homens e acima de 0,85 para
mulheres como representativos de risco para doencas do aparelho circulatério
(BRASIL, 2006). E importante incluir esta medida ao avaliar a obesidade; uma vez
gue a diminuicdo da circunferéncia da cintura, mesmo sem alteracdo do peso, pode
resultar em significativa reducéo do risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000).

Depois de realizado o diagnéstico de obesidade, é importante destacar ao
individuo que este excesso de peso reflete em riscos para aparecimento de outras
doencas associadas, tais como o diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial, a
hipercolesterolemia, doencgas cardiovasculares, a apnéia do sono, problemas psico-
sociais, doencas ortopédicas e diversos tipo de cancer (COUTINHO, 2007).
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Para ilustrar esse cenério, destacam-se alguns indicadores de complicacdes
comumente associadas a obesidade, que podem aumentar concomitantemente a
ela. As doencas cardiovasculares (especialmente as cardiopatias e acidentes
vasculares encefalicos), ja constituem a principal causa de morte em todo o mundo,
com 17 milhdes de Obitos por ano. A diabetes mellitus transformou-se em uma
epidemia mundial rapidamente, com estimativas de aumento mundial de 50% nas
mortes nos proximos 10 anos. A incidéncia de doencas do aparelho locomotor,
particularmente a artrose, e também certos tipos de cancer como o do endomeétrio,
mamas e colo do utero podem aumentar se 0s casos de obesidade continuarem a
crescer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Portanto, ndo somente as pessoas obesas serdo afetadas pela epidemia da
obesidade, uma vez que o aumento na prevaléncia da obesidade aumentara
também as taxas de morbimortalidade por doencas e complicagBes associadas
(KOTTKE; WU; HOFFMAN, 2003).

A obesidade e a hipertensdo arterial sdo os principais fatores de risco
responsaveis por grande parte da morbimortalidade mundial. As doencas
cardiovasculares tém sido a primeira causa de morte de brasileiros ha 40 anos,
acompanhada pelo aumento da mortalidade por diabetes mellitus e crescimento da
incidéncia de neoplasias malignas (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2009).

Neste sentido, ha que se observar e investigar os indicadores relacionados ao
sobrepeso e obesidade, diretos ou indiretos, a fim de definir possiveis causas e
fatores associados a este agravo em determinada populagdo, e consequentemente
planejar acdes de saude que sejam adequadas e efetivas para solucionar esse

problema.

Assim, devemos considerar a obesidade como uma doenca complexa,
originada da combinagcdo e interacdo de fatores sociais, ambientais, genéticos,
fisiol6gicos, comportamentais, estilo de vida, culturais e metabdlicos (CHALK, 2004).

A partir de uma perspectiva atual, a obesidade € entdo considerada um
transtorno multifatorial, que depende do sexo, da susceptibilidade genética, da idade
e dos habitos de vida, tais como dieta e pratica de atividade fisica. O seu
desenvolvimento e prevaléncia estdo associados a distlirbios enddcrinos,

metabdlicos e comportamentais caracterizados pelo aumento do peso corporal,
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aumento da massa gorda, hiperfagia, aumento de glucocorticdides, hiperinsulinemia
e insulinoresisténcia, e hiperleptinemia e hiperleptinoresisténcia (PERELLO;
SPINEDI, 2004).

A obesidade, portanto, ainda ndo tem causa primaria definida, podendo ser
provocada pelo aumento da ingestdo de alimentos caléricos, ou a diminuicdo da
pratica de atividades fisicas; contudo, é certo que resulta de um desequilibrio
calorico, pois mais calorias sdo consumidas do que gastas (KOTTLE;, WU;

HOFFMAN, 2003).

Este mecanismo metabdlico é influenciado pelo cérebro, onde se localizam as
estruturas associadas aos processos de alimentacdo e saciedade. J& se conhecem
substancias e processos neuroquimicos responsaveis por estas sensacgoes,
entretanto, ainda se estd longe de definir exatamente como cada mecanismo

influencia o outro, podendo-se afirmar que existem outros ainda desconhecidos.

O ser humano precisa de energia para a realizacdo de suas atividades
diarias, tanto fisicas quanto mentais, a qual € obtida por meio do consumo de
alimentos que contém a glicose. Quando ha uma queda de 10% no nivel glicémico,
0 corpo entende que precisa buscar alimento (BONGAARD, 2008). Nao somente a
glicose, mas também a falta de outros nutrientes como os aminoacidos e lipidios sao

percebidos pelo organismo (GUYTON, 2002), provocando a sensacgao de fome.

Esta se caracteriza pela motivacdo da busca e consumo de alimentos,
iniciando um comportamento alimentar. A fome € estimulada pelos sentidos do
olfato, visdo e paladar, pois o contato direto com o alimento na boca inicia todo o
processo de ingestdo e digestdo (HALFORD, 2006) assim como outros fatores, tais

como as contracdes ritmicas do estbmago e inquietacdo (GUYTON, 2002).

Chama-se saciedade a sensacdo que pde fim ao processo de alimentacao.
Tanto a fome quanto o comportamento alimentar séo inibidos quando se atinge a
saciedade, configurando um estado de fartura. Dessa forma, a saciedade determina
o tamanho da refeicdo e o estado de saciedade determina o tamanho do intervalo
entre as refeicdes (HALFORD, 2006).

Os fatores fisiologicos que levam a saciedade séo diversos, entre eles a
distensdo do estdbmago e duodeno; o registro mecanico da passagem dos alimentos
pela boca configurando os fatores orais; a liberacdo de colecistocinina pelo
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estbmago como resposta a gordura que chega ao duodeno; que também leva o
pancreas a produzir insulina e glucagon, que suprimem a vontade de comer
(GUYTON, 2002).

Contudo, a sensacdo de saciedade esta intimamente ligada a producao da
leptina, horménio produzido pelas células adiposas (GUYTON, 2002). Quando o
corpo adquire calorias suficientes, ela sinaliza ao organismo para diminuir o
consumo de comida e aumentar a atividade metabodlica (BONGAARD, 2008). Este
hormbénio € produzido pelos adipécitos, células que armazenam gordura
(COUTINHO, 2007), e contém receptores espalhados por quase todos os tecidos,
principalmente na area hipotalamica (BONGAARD, 2008).

Essa estrutura integra o sistema nervoso central e tem grande influéncia
sobre os processos de gasto energético, digestdo, absorcdo, transporte, e uso
adequado de nutrientes, pois esta interligada ao sistema nervoso periférico e sujeita
as alteracOes por ele detectadas conforme o aporte nutricional circulante
(BONGAARD, 2008).

Assim, as sensacOes de fome, apetite e saciedade s&o controladas pelo
hipotadlamo, em suas diferentes estruturas. Os nucleos laterais funcionam como o
centro de alimentacao, incutindo o desejo de comer e levando a busca pelo alimento
(GUYTON, 2002). Essa regiao também esta envolvida nos mecanismos de
recompensa e motivacdo, mediados pela orexina, associada aos comportamentos
de despertar, dormir e drogadicdo (BONGAARD, 2008).

Os nucleos ventromediais funcionam como centro de saciedade, inibindo o
centro de alimentagéo (GUYTON, 2002). Na ocasido de mau funcionamento dessa
area, pode haver um consumo exagerado de comida e obesidade severa, pois ha
indicios de que esse Orgao determina a atribuicAo da comida como recompensa,
mesmo quando outras regides cerebrais assinalam o estado de saciedade
(BONGAARD, 2008), o que configura o comportamento do comer compulsivo e dos

transtornos de compulsao alimentar periodica.

Juntamente com o0s nucleos paraventriculares, dorsomediais e arqueados,
todo o hipotdlamo responde aos estimulos periféricos advindos de outras estruturas

corporais como o intestino, estbmago, pancreas e também da concentracdo
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sanguinea de certos nutrientes (GUYTON, 2002), configurando-se como a estrutura

cerebral com maior influéncia no processo de alimentacao e saciedade.

Entretanto, outros orgaos cerebrais do circuito corticolimbico, tais como o
cortex pré-frontal, a amidala e o estriado ventral, estdo envolvidos nos processos
criativos, cognitivos, emocionais e de recompensa relacionados ao comer
(BONGAARD, 2008). Assim, os sentimentos de gostar de comer e 0 querer comer
estdo associados as dopaminas e opiaceos endoégenos (HALFORD, 2006). Estudos
sugerem que o0 desejo por alimentos ricos em acucar estad relacionado aos
receptores opidides, pois quando blogueados com um antagonista, levam a uma
reducdo mais efetiva do consumo de gordura do que da ingestédo de carboidratos
(BONGAARD, 2008).

A atuacdo desses mecanismos fisioldgicos isoladamente e por si s6 nao
determina se o individuo serd obeso ou ndo, sendo que o fator genético tem papel

determinante nesse processo.

A obesidade tem etiologia poligénica, ou seja, existem varios genes que
levam a susceptibilidade de ganho de peso excessivo. O mapa génico da obesidade
ainda estd sendo desenvolvido e aperfeicoado a cada ano, ja tendo sido
identificados mais de 430 genes, marcadores e regides cromossdmicas associados
a obesidade. Todos os cromossomos humanos tém alguns loci ligados ao fenoétipo

de obesidade com excec¢ado do cromossomo Y (COUTINHO, 2007).

Existem duas sindromes genéticas associadas a obesidade e causadas pelo
defeito em um Unico gene. Na Sindrome de Prader-Willi, caracterizada por retardo
constitucional, hipogonadismo, disfungdo hipotalamica e obesidade grave
hiperfagica, a expressédo do gene depende do progenitor e ocorre na auséncia da
expressdo normal dos genes de uma determinada regido cromossOmica. Ja a
Sindrome de Bardet-Biedl, que apresenta sinais de polidactilia, retinopatia
pigmentada, retardo mental, hipogonadismo e manifestacdes renais, decorre de
mutacOes localizadas em 7 loci diferentes, a maioria transmitida de forma
autondmica e recessiva (COUTINHO, 2007).

Estudos sugerem que 24% a 40% da variancia do IMC possam ser
influenciados por fatores genéticos, contudo, é provavel que a obesidade decorra de
complexos fatores poligénicos e o que se chama de ambiente obesogénico.
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Portanto, € muito provavel que a epidemia atual seja decorrente do conjunto de
fatores ambientais, pois mutacdes genéticas que poderiam causar essas alteracoes

nao acontecem em téao curto periodo de tempo (COUTINHO, 2007).

A mensagem sugerida pela sociedade € que todo o excesso de peso pode ser
perdido. H& tecnologias e medicamentos para tanto, sendo necessario apenas um
pouco de determinacdo e forca de vontade. Contudo, € extremamente dificil
conceber que uma pessoa com obesidade morbida seja dessa forma por desejo
proprio. Suas tentativas de perder peso sao futeis derrotas e nao por falta de
empenho. Observa-se que, para um consideravel numero de obesos, tentativas de
perder peso por meio de dieta ou medicamento acaba falhando por razbes alheias

ao seu controle (BANJA, 2004).

Dessa forma, consideramos que os fatores sociais também s&o determinantes
no risco para a obesidade de um individuo. As chances de tornar-se obeso
aumentam em 57, 40 ou 37% se uma pessoa tiver um amigo, irmao ou
cOnjuge/companheiro obeso respectivamente, independente da classe social
(SYNDER, 2004).

Segundo a OMS, uma das causas da crescente pandemia de obesidade é a
modificacdo mundial da dieta, com a tendéncia de aumento de consumo de
alimentos hipercaléricos, ricos em gorduras e acUcares, porém escasso em
vitaminas, minerais e outros micronutrientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006).

As pessoas estdo comendo alimentos em maior quantidade e com mais
calorias. O tamanho das porc¢des de alimentos industrializados aumentou na ultima
década. Estudo realizado com populacdo carioca demonstrou diminuicdo no
consumo de arroz com feijdo em 30%, e aumento no consumo de refrigerantes em
268%. No ambiente em que vivemos atualmente ha uma oferta ilimitada de
alimentos baratos, palataveis, praticos e altamente caldricos. O habito alimentar de
adultos, e principalmente de criancas, € influenciado também pela forte propaganda
da induastria alimenticia (COUTINHO, 2007).

O problema de saude de individuos sobrepesos de baixa renda relaciona-se
intimamente com a forma em que vivemos em sociedade. Mulheres em piores

condi¢cbes socioeconbmicas tém 50% mais chances de ser obesas do que aquelas
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em melhores condi¢cdes, pois estas manttm o0 seu peso ao restringir
conscientemente sua dieta (SYNDER, 2004).

A relacdo inversa entre a densidade energética e o0 custo energético sugere
que as comidas que levam a obesidade sédo aquelas que simplesmente oferecem
mais energia pelo menor prego. Assim, substituir comidas de alta densidade
energética por aquelas com menor densidade, como frutas e vegetais pode ter
consequéncias indesejaveis a economia do consumidor (SYNDER, 2004). Essa
afirmativa € corroborada por um estudo que comprovou aumento no consumo de
alimentos de baixa caloria devido a diminuicdo do preco desses produtos, o que
induz certos autores a defenderem a instituicdo de impostos sobre alimentos nocivos
a saude (COUTINHO, 2007).

Nos Estados Unidos, a pobreza e a baixa escolaridade estdo associadas com
a obesidade, principalmente em mulheres, possivelmente devido ao baixo custo dos
alimentos com alto valor calérico. Quando necessitam diminuir seus gastos com
alimentacdo, as pessoas optam por consumir comidas menos onerosas e com maior
valor energético para manter sua dieta (SYNDER, 2004). Quando a questdo é
dinheiro, as pessoas nao tém escolha a ndo ser comer aquilo que podem comprar.
As pessoas ndo sao pobres por opcao e se tornam obesas justamente pelo fato de
serem pobres (DREWNOWKSI; SPECTER, 2004).

Outro fato agravante € o sedentarismo que vem aumentando como um
movimento epidémico, principalmente nas classes sociais menos favorecidas, com
prevaléncia trés vezes maior do que em niveis soOcio-econbmicos mais altos. A
dindmica urbana propicia o trafego de automéveis e dificulta a seguranca em bairros
suburbanos, 0 que aumenta o risco de sedentarismo e obesidade nessa classe.
Soma-se a isso 0 uso de itens de conforto tais como controles remotos, telefones
celulares e a televisdo, que contribuem de forma significativa para o sedentarismo
(COUTINHO, 2007).

As tradi¢cdes culturais também tém um papel importante no padréo alimentar
de uma pessoa, tanto quanto suas influéncias fisiolégicas e psicolégicas. Mudar o
padrdo alimentar de uma pessoa pode ser muito dificil. Um estudo sueco hipotetizou
gue as escolhas de um ser sdo pautadas pelo seu senso de coeréncia e recursos
inespecificos de resisténcia. Esses seriam todas aquelas coisas que fornecem

energia para combater diversos tipos de estressores, aumentando a possibilidade da
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mudanca de habitos alimentares. Poderiamos citar como exemplos, a renda,
educacdo, auto-estima, e bagagem de conhecimento. Os pesquisadores concluiram
que o sucesso das pessoas com altos indices de senso de coeréncia estavam
associados com a escolha por comidas saudaveis; enquanto que pessoas com
escores baixos tinham associagdo com opc¢des menos favoraveis de alimentacéo.
Para 0s homens, esse processo se caracterizava pelo consumo aumentado de
alcool; e entre as mulheres, de gordura saturada, doces, acucar e frutas. Encontrou-
se também associacdo estatistica entre o grupo com menor escore de senso de
coeréncia com risco aumentado para contrair doencas endémicas (BONGAARD,
2008).

Essa epidemia provavelmente aumentara os custos com a saude, e 0s
empregadores e 6rgdos publicos possivelmente irdo repassar esse aumento aos
consumidores. Entdo, os consumidores irdo apenas concentrar seus gastos na
assisténcia de agravos sintomaticos, negligenciando a prevencdo da doenca e
controle de fatores de risco (KOTTKE; WU; HOFFMAN, 2003).

Pacientes com incapacidades vao apoiar-se financeiramente em seus
parentes e amigos nao incapacitados, forcando-os a escolher entre a compra de um
carro, uma casa, uma viagem para si ou uma assisténcia de saude a longo prazo
beneficiando parentes e/ou amigos (KOTTKE; WU; HOFFMAN, 2003).

Afetara ndo sO a economia de setores da saude, como também de setores
indiretamente relacionados. As instituicbes de saude ndao comportardo toda esta
demanda; serdo auditados e criticados. Havera aumento na demanda de produtos e
servicos de saude, e o desafio de encontrar trabalhadores saudaveis sera comum a
varios setores da economia (KOTTKE; WU; HOFFMAN, 2003).

Diversos sdo os motivos que levam o individuo a comer até que alcance o

excesso de peso, 0 que frequentemente configura-se de forma crénica e gradativa.

Ha a observacéo recorrente de que os seres humanos comem quando estdo
ansiosos, e isso porque, primitivamente, para livrarem-se do perigo, dispunham
apenas de duas opcOes: correr ou lutar, e ambas exigiam grande quantidade de
energia. Essa situacdo impera até os dias de hoje, porém, contraditoriamente, as
pessoas que se encontram sob essas condi¢des, sentam-se e comem (KOTTKE;
WU; HOFFMAN, 2003).
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Em estudo realizado por Selby e colaboradores, citado por Bongaard (2008),
percebeu-se que o0 comportamento de comer compulsivamente acontecia
principalmente durante momentos de estresse emocional. Assim, ao ocorrer um
evento negativo, o individuo pensa incessantemente sobre esse fato, aumentando a
magnitude da preocupacéao, procurando distrair-se desse processo por meio de uma
alimentacdo desregulada, sendo que até as situacdes mais amenas podem levar a

esse tipo de comportamento alimentar (BONGAARD, 2008).

Assim, situacOes de estresse psicolégico sdo comuns em pessoas obesas,
sendo dificil definir se aquelas se configuram no fator gerador ou na consequéncia
do excesso de peso. Percebe-se que se trata de um ciclo vicioso em que a pessoa
se isola porque € obesa e encontra nos alimentos uma forma de satisfazer-se pelo

prazer negado, o que contribui para o seu aumento de peso (COLETTY, 2005).

Esse comportamento é muito comum, caracterizado pelo consumo dos
chamados “alimento consolo”. Nas mulheres, esse evento é desencadeado por
sentimentos negativos, que posteriormente precipitam pensamentos de culpa.
Alimentos que contém baixas calorias sdo mais eficientes para proporcionar
sentimentos positivos, enquanto que comidas com alto teor de agucar e gordura séo
mais eficientes para amenizar sentimentos negativos durante os episddios de
consolo (BONGAARD, 2008).

A escolha do “alimento consolo” é motivada por emocdes positivas e
prazerosas, evidenciada pelo relato de mulheres que vivenciaram emocdes
negativas bem como a preocupag¢ao com o ganho de peso, alimentaram-se para
preencher um vazio emocional seguida de uma sensacdo reduzida de saciedade
pos-prandial. Essa percepcdo se agrava, principalmente quando as clientes
persistem no pensamento negativo sugerindo a correlacdo entre este
comportamento de “comer emocionalmente” com uma fuga de auto-consciéncia
(BONGAARD, 2008).

Assim, o comer torna-se uma tentativa de fugir da ansiedade do cotidiano. O
organismo reage a situacdes de estresse e ansiedade liberando a corticotropina,
hormonio hipotalamico que ativa os neurdnios orexigénicos, provocando a fome, que
por sua vez contribui para o aumento da resposta de estresse, configurando um ciclo
vicioso (BONGAARD, 2008).
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A fim de combater essa grande epidemia, com fatores tdo complexos e
interligados, é necessario que o0s profissionais da area da saude estejam
capacitados. Nao sO ofertando solugcbes medicamentosas e procedimentos
cirdrgicos para a reducdo de peso, mas propiciando uma reeducacdo holistica,

visando a melhoria da qualidade de vida do sujeito obeso.

Tanto a obesidade, como o0 sobrepeso e as doencgas associadas s&o, em sua
maioria, evitaveis. Em nivel individual, as pessoas podem reduzir a ingestdo de
calorias advindas de gorduras e mudar o consumo de gorduras saturadas para
insaturadas, aumentar o consumo de frutas e verduras, legumes, graos integrais e
frutas secas, reduzir a ingestdo de aguUcares, aumentar a pratica de exercicios com
pelo menos 30 minutos de atividade fisica regular de intensidade moderada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Para colocar em pratica essas recomendacdes, requer-se um COmMpromisso
politico sustentavel e a colaboracdo de muitas partes interessadas, tanto publicas
quanto privadas. Os governos, as associa¢des internacionais, a sociedade civil, as
organizacdes nao-governamentais, e o setor privado tém papel fundamental a
desempenhar na criagdo de ambientes saudaveis e tornar exequiveis e acessiveis
alternativas dietéticas mais saudaveis. Isto é importante principalmente para os
setores mais vulneraveis da sociedade — pessoas de baixa renda e criancas — cujas
opcOes em relacédo a alimentacdo que consomem e as condicdes em que vivem sao
mais limitadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Nos casos em que a obesidade ja esta instalada, existem tratamentos com o
objetivo de reducéo de peso e melhoria da qualidade de vida, amenizando os
sintomas das comorbidades associadas. Essa abordagem deve ser feita de maneira
multidisciplinar, baseada em quatro vertentes: orientagdo nutricional, pratica regular
de atividade fisica, alteragcdo comportamental e tratamento farmacoldgico. Caso
todas essas intervengdes sejam ineficientes, existe ainda a opcao pelo tratamento
cirargico (MOREIRA; BENCHIMOL, 2006).

A abordagem nutricional € o embasamento principal de toda a abordagem
contra a obesidade, tendo como escopo a perda de peso sustentada, saudavel e
que traga beneficios suplementares a vida do individuo. Essa conduta é
frequentemente obtida com a prescricdo de planos alimentares com quantidade
reduzida de gordura (FRANCISCHI et al., 2000).
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Igualmente indispensaveis sdo as orienta¢cdes de atividade fisica, comumente
subestimadas tanto pelo obeso quanto pelos profissionais de saude. Por meio do
aumento do gasto energético, é possivel controlar os niveis glicémicos, lipidicos e de
pressao arterial, além da melhoria da qualidade de vida por diminuicdo dos sintomas
das comorbidades associadas. A escolha dos exercicios deve ser feita com cautela,
adaptando-os a capacidade, tolerancia e limitacdo de cada pessoa, a fim de evitar a
ocorréncia de eventos cardiovasculares indesejaveis (MOREIRA; BENCHIMOL,
2006).

Dificil conceber todas essas alteracdes de rotina sem um acompanhamento
psicolégico que embase e fortaleca essas mudancas de comportamento. Como
abordagens terapéuticas psicolégicas estdo o automonitoramento, 0
estabelecimento de metas, o controle de estimulos, a solucdo de problemas, a
reestruturacdo cognitiva e a prevencdo de recaidas (VASQUES; MARTINS;
AZEVEDO, 2004).

Ja o tratamento farmacolégico € indicado a pessoas com IMC = 30 ou até
mesmo = 25, desde que se apresente com comorbidade associada, sendo que o
cliente e seu médico devem discutir as possiveis vantagens e efeitos colaterais das
drogas indicadas. A sibutramina atua na inibicdo de recaptacdo de noradrenalina e
serotonina, aumentando a saciedade; e tendo como efeitos colaterais um discreto
aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial. O orlistate age inibindo a lipase
intestinal, levando a reducédo em até 30% da absorcdo de gordura, juntamente com a
melhora de niveis glicémicos, tendo como principal efeito colateral a diarréia
(CARRASCO et al., 2009).

Quando todos esses tratamentos falham, existe a opgdo pela cirurgia
bariatrica, que esta indicada para pacientes com obesidade morbida ou aqueles que
ainda nao atingiram este estagio, mas convivem com comorbidades limitantes. O
critério de elegibilidade é rigoroso, exigindo o periodo prévio de cinco anos sem
sucesso com as terapias convencionais e exigéncia de acompanhamento
psicolégico durante um ano antes do procedimento, dispensando a obrigatoriedade
desta terapéutica ap0s a cirurgia. Ha também contra-indicacdes para pessoas com
insuficiéncia renal, pneumopatias graves, insuficiéncia hepética entre outras
(OLIVEIRA; LINARDI; AZEVEDO, 2004).
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Existe a cirurgia a restritiva e/ou disabsortiva e a combinagédo de ambas. A
primeira é pouco utilizada atualmente, consiste na redu¢do do volume géstrico por
meio de sutura ou anel bariatrico; porém, com o tempo, 0s pacientes aprendiam a
contornar essa limitacdo ingerindo alimentos liquidos altamente caldricos, o que
anulava o caréter restritivo do procedimento. A cirurgia mais realizada atualmente &
a de Capella, que liga uma porcédo do estbmago ao jejuno. ApGs esse procedimento
€ comum a ocorréncia da sindrome de dumping (vdmitos, nausea, dor epigastrica e
hipoglicemia), ocasionada pela ingestdo de carboidratos simples (MOREIRA,;
BENCHIMOL, 2006).

Considerando todas as técnicas e abordagens envolvidas no tratamento ao
individuo obeso, é imprescindivel entender como eles atribuem significado as suas
vidas e suas facetas, para sentirem-se humanizados e nao desprezados. Os
profissionais de saude devem oferecer-lhes apoio terapéutico, vinculo e respeito,
guestionando-se constantemente e avaliando suas proprias ansiedades e defesas
psicolégicas porque é exatamente essa bagagem que trazem toda vez que se

relacionam com o cliente (BANJA, 2004).

2.2 Trabalhadores em Instituicdes Hospitalares

Partindo do contexto hospitalar, os trabalhadores deste tipo de
estabelecimento também séo afetados por esse agravo. Estudo realizado em um
hospital regional argentino revelou a incidéncia de 24,3% de obesidade entre os
trabalhadores da equipe de enfermagem (ROYAS; MARZIALE, 2001).

As atividades de trabalho desenvolvidas no ambiente hospitalar tém
caracteristicas peculiares e inerentes a rotina e processos de trabalho do cuidado
em saude, tais como longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de recursos
humanos, a falta de reconhecimento profissional, entre outros (ROSA; CARLOTTO,
2005).

Um exemplo desta especificidade € o turno de trabalho noturno, potencial
causador de desconforto e problemas de saude, uma vez que demanda mudancgas
em ritmos bioldgicos dos trabalhadores, mudando o padrdo de sono e vigilia. Essa

populacao relata como sintomas desse processo de trabalho o sono desregulado,
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desregrado e sem qualidade, considerando-os como uma das desvantagens de
atuar nesse horério. Ainda nessa populacdo, foram encontradas as seguintes
prevaléncias de problemas de saude: 27% de ins6nia, 23% de ansiedade e 19% de
agravos gastrointestinais (MAGALHAES et al., 2007).

Estes resultados evidenciam que enquanto o hospital € um espaco social no
qual se realiza o cuidado & saude, é também um local de trabalho, configurado por
atividades que podem ser fatores desencadeantes de riscos a saude deste
trabalhador (GONZALES; CARVALHO, 2003). Estudo realizado entre trabalhadores
de enfermagem, revelou que € comum apresentarem altera¢cdes no sono, diversos
problemas de salde tais como hipertensao arterial, gastrite, bem como disturbios
emocionais, necessidade de visitas constantes a médicos e dificuldades de memoria
(SPILLER; DYNIEWICZ; SLOMP, 2008).

A natureza das tarefas de conviver com a dor, doencgas e morte configuram-se
como insalubres, penosas e dificeis, além do que, esses trabalhadores estdo
expostos a um risco maior de contaminacéo por microorganismos. O hospital torna-
se um espaco onde a tensdo e complexidade dificultam as relacdes interpessoais,
minando a aproximag&do e o convivio entre os funcionarios que nele exercem suas
ocupacoes. Estas situagbes apresentam-se como desencadeadoras de patologias
tanto fisicas quanto mentais, que se manifestam principalmente nos trabalhadores
com menor escolaridade (GONZALES; CARVALHO, 2003).

Ressalta-se que ndo apenas os trabalhadores que vivenciam o cuidado direto
com o paciente € que estdo expostos a esse tipo de sofrimento. Estudo realizado em
um hospital regional com a populagcédo de zeladoras evidenciou que grande parte
delas se envolve com os pacientes e sua familia, compartilhando de seu sofrimento
e dor (GONZALES; CARVALHO, 2003).

Assim, esta linha de raciocinio pode ser estendida para os demais
trabalhadores que atuam no ambiente hospitalar, os quais estdo submetidos a estes
tipos de sofrimentos fisicos e psiquicos, que vem somar-se ao risco para a
obesidade. Desta forma, estes fatores podem configurar-se como desencadeantes
do excesso de peso ou resultantes dele, restando apenas a certeza de que devem
ser prevenidos e sanados a fim de garantir uma melhor qualidade de vida a este

trabalhador.
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2.3 Ansiedade e Sono

A ansiedade pode ser definida como um sentimento continuo de medo,
apreenséo ou desastre iminente, ou tenséo e desconforto. Em casos severos, pode
afetar a capacidade do individuo de realizar suas atividades cotidianas, enquanto
que pessoas com disturbios de ansiedade generalizada apresentam um grau de
ansiedade persistente e exagerado. Os sinais caracteristicos incluem sintomas
fisicos e mentais que podem durar por meses, ser recorrentes e agravados por
eventos estressores. Ademais, a ansiedade e outros disturbios de saude mental, tais
como a depressao e insdnia, estdo entre as queixas mais comuns das pessoas que

procuram tratamentos de terapias complementares (PILKINGTON et al., 2007).

Em uma dada situacdo de estresse, 0 sistema nervoso simpatico € acionado,
para induzir as glandulas adrenais a liberarem epinefrina, norepinefrina e hormonios
de estresse, ao mesmo tempo em que O nucleo paraventricular do hipotalamo
secreta o fator de liberagdo de corticotropina, que produz sinais de estresse,

ansiedade e excitacdo em animais (KIM, 2009).

Outro sinal comumente associado a ansiedade é a insbnia, tendo como
caracteristica definidora neste contexto, o padréo de despertar varias vezes durante
0 sono. Pessoas ansiosas tém dificuldade em manter o sono, tém menor tempo de
sono profundo, sendo o sono mais fragmentado comparado a individuos saudaveis.
Além disso, a falta de sono produz sintomas que coincidem com o mecanismo de
ansiedade, confundindo-se mesmo que apresentando conceitos diferentes
(SPENCE et al., 2004).

Uma das estratégias de tratamento tradicional para a insénia por ansiedade
inclui o uso de benzodiazepinicos, devido aos seus efeitos ansioliticos, sendo ampla
e popularmente prescritos. Entretanto, o uso dessas substancias inclui riscos fisicos
e psicologicos, tais como dependéncia, overdose, sedagcdo, danos psicomotores ou
cognitivos, perda de memoria, potencializacdo de outras drogas depressoras do

sistema nervoso central e até depressao (SPENCE et al., 2004).

Neste sentido, a acupuntura, que tem como mecanismo a liberacdo de

agentes endogenos e ndo causam efeitos colaterais, comparados a essas drogas
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psicoativas, representando, portanto, uma alternativa quanto a terapia
benzodiazepinica (SPENCE et al., 2004).

Pessoas ansiosas apresentam elevacdo de beta-endorfinas imediatamente
antes e apds serem expostas a estressores cognitivos e sociais. Entdo, a
acupuntura pode influenciar as respostas de ansiedade, pois esses efeitos sao
modulados pelo sistema opidide enddgeno (SPENCE et al., 2004).

2.4 Acupuntura

A acupuntura é uma pratica milenar originaria da China que vem sendo
amplamente aplicada no Ocidente. Segundo Hicks (1998), a acupuntura tem uma
demanda cada vez maior no Ocidente devido a quatro razbes principais.
Primeiramente, essa pratica realmente traz resultados, pois 0s pacientes ficam
satisfeitos e atraem novos clientes. Em segundo lugar, as pessoas estdo mais
cautelosas e conscientes quanto a sua saude e ao tratamento medicamentoso, o
que pode ser comprovado pelo uso de drogas como a Talidomida®, Opren®,
Valium®, que causaram impacto quanto aos seus efeitos deletérios, levaram a uma
desconfianca em relacdo as drogas em geral. Somado a isso, ha o fato de que a
China abriu-se para o Ocidente, o que possibilitou 0 acesso aos conhecimentos da
Medicina Tradicional Chinesa, por meio de livros, informacdes e cursos que se
tornaram disponiveis a partir de 1970. Finalmente, as terapias alternativas tém sido
alvo de grande apelo publicitario, o que impulsionou a curiosidade e procura por

estas praticas, incluindo a acupuntura.

No Brasil, a partir da década de 1970, a Acupuntura nao era considerada uma
ciéncia meédica, sendo refutada pelos conselhos de medicina. A partir dos anos 80
houve um crescente movimento para a legitimacdo desta técnica incentivado pelos
seus praticantes, cobrando uma posicdo legitima das autoridades competentes
(NASCIMENTO, 1998).

A partir desse momento surge uma fusdo de interesses que perdura até os
dias atuais. Por um lado, a classe médica defende sua exclusividade na atuacdo
desta técnica, pois caso contrario, 0 paciente estaria exposto ao risco de

contaminacao, lesdes em o6rgaos vitais e subdiagnostico de determinadas doencas.



34

De outro lado, posicionam-se os profissionais ndo-médicos afirmando que a devida
habilitacdo é suficiente para o exercicio da acupuntura, uma vez que na maioria dos
paises 0 diploma médico ndo € obrigatorio para exercer esta profissao
(NASCIMENTO, 1998).

Atualmente, a Classificacdo Brasileira de OcupacOes designada pelo
Ministério do Trabalho e Emprego considera a profissao de acupunturista independe
de qualquer classe profissional (KUREBAYASHI; OGUISSO; FREITAS, 2009).
Assim, os conselhos profissionais tém admitido a Acupuntura como especialidade de
diferentes profissionais como dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos,
educadores fisicos e terapeutas ocupacionais.

Etimologicamente, acupuntura significa perfurar com agulhas (MANN, 1994).
As agulhas diferem daquelas utilizadas em injecdes e vacinas: sdo solidas, mais
finas e flexiveis e variam de comprimento conforme a técnica e local a serem
aplicadas. S&o confeccionadas de ac¢o inoxidavel e esterilizadas; tém preco
acessivel, possibilitando o descarte apds Unico uso, evitando assim risco de

contaminacao cruzada e lesdes causadas por pontas cegas (HICKS, 1998).

Mann (1994) descreve que as agulhas sao inseridas alguns milimetros na
pele, podendo permanecer de 10 a 30 minutos, ou até mesmo 15 dias, como no
caso da acupuntura auricular. As agulhas atuam estimulando as fibras do sistema
nervoso autbnomo que transmitem o impulso elétrico para o cérebro, que o

retransmite para harmonizar o 6rgao doente.

Nesse processo, a acupuntura provoca a alteracdo dos niveis de
neurotransmissores do sistema nervoso central (SNC) pelo estimulo de nervos
periféricos localizados nos pontos de acupuntura (LACEY; TERSHAKOVEC;
FOSTER, 2003). Estudos revelaram o papel de neurotransmissores centrais na
mediacdo da analgesia por acupuntura, incluindo as catecolaminas e a serotonina
(HAN, 1997).

Para potencializar o efeito dessa técnica, o que s6 foi possivel por meio do
avanco tecnoldgico no desenvolvimento de aparelhos médico-hospitalares, surgiu a
eletroacupuntura (EA), que consiste em um procedimento modificado de acupuntura
que envolve a estimulagdo de acupontos com corrente elétrica ao invés de

manipulacdo manual. A frequéncia do estimulo de EA pode levar a inducdo de
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efeitos neuroquimicos variados, e pode ajudar a reduzir o tempo total de tratamento
ao fornecer estimulo continuo. E também possivel, produzir uma estimulagdo mais
intensa, se desejado, sem causar dano ao tecido associado as técnicas de rotacao,

pistonagem e forte manipulacao da agulha (KIM; CHO; MOON, 2009).

Essa técnica envolve novos fatores ndo contemplados na acupuntura
tradicional, tais como a localizacdo dos eletrodos, a frequéncia do impulso,
amplitude, duracdo do estimulo e o0 modo de operacdo. Ademais, comparada a
técnica tradicional, os tratamentos multiplos com eletroacupuntura usando um

intervalo ideal podem resultar no efeito cumulativo da mesma (HAN, 1997).

Para fazer uso dessa intervencéo, sdo usados dois tipos de eletrodos em uma
mesma saida do aparelho, o catodo e o anodo, os quais devem ser posicionados
conforme a disposicao fisiolégica dos nervos periféricos, ou seja, em seguimentos
verticais do mesmo hemisfério do corpo, sempre evitando cruzar a corrente contra-
lateralmente (COUNCIL OF ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE
ASSOCIATES, 2004. O céatodo corresponde ao poélo negativo e geralmente € preto,
enquanto que o anodo é vermelho e representa o pélo positivo, sendo comum
encontrar a orientacdo de que o catodo deve ser usado no ponto principal e o anodo
no ponto secundario. Entretanto, essa informacgéo torna-se nula quando se faz uso
de uma corrente alternada, que é mais utilizada em detrimento da corrente continua
que pode trazer efeitos deletérios caso o aparelho apresente defeito
(DHARMANANDA, 2002).

Uma vez que os eletrodos estdo conectados as agulhas, eles conduzem o
estimulo elétrico até o sistema nervoso central (SNC), promovendo a liberacdo de
varios peptideos opidides enddgenos. Neste caso, a frequéncia de 2Hz deflagra a
emissdo de encefalinas e B-endorfinas, enquanto que a frequéncia de 100 Hz

aumenta seletivamente a liberacao de dinorfina na medula espinhal (HAN, 1997).

Apesar dessa técnica ser relativamente nova, comparada a técnica
tradicional, ela tem sido extensamente aplicada em estudos para a perda de peso.
Seus resultados demonstram os beneficios da acupuntura no controle de peso em
paciente obesos, com evidéncias de supressdo do apetite ao aumentar 0s niveis
séricos de serotonina no sistema nervoso central e ativando o centro de saciedade

do hipotadlamo (LEE et al., 2006). Na literatura, encontram-se relatos de que tanto a
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acupuntura sistémica (realizada no corpo todo), como a auriculocupuntura foram

eficazes na reducgéo de peso de pessoas obesas (WANG; TIAN; HAN, 2008).

A auriculocupuntura aplicada também em ratos levou a alteracdes na
atividade neural do hipotalamo, reduzindo-a no nudcleo lateral do hipotalamo,
considerado o “centro de alimentacdo”; e aumentando-a no nucleo ventro-medial do

hipotalamo, considerado o “centro da saciedade” (SHIRAISHI et al., 1995).

Em outro estudo também realizado com ratos, os quais foram alimentados até
ficarem obesos, foi aplicada a eletroacupuntura trés vezes por semana, durante
quatro semanas, sem restricAo de dieta. O resultado obtido foi a significativa
reducdo do peso corporal juntamente com a reducao da ingesta alimentar, sendo
que a frequéncia de 2 Hz foi mais efetiva do que a de 100 Hz (WANG; TIAN; HAN,
2008).

Nesse estudo também foi observado que a reducéo de ingesta alimentar so
ocorreu nos dias em que a eletroacupuntura foi aplicada, sugerindo que o efeito
desta técnica sobre a supressao do apetite dura apenas 24 horas (WANG; TIAN;
HAN, 2008).

Outra pesquisa obteve resultados semelhantes por meio do estimulo elétrico
de pontos corporais em ratos obesos, produzindo aumento de atividade elétrica em

seus nucleos ventromediais hipotalamicos, potencialmente devido a ativacdo do
centro de saciedade (ZHAO et al., 2000 apud WANG; TIAN; HAN, 2008).

Na China, um ensaio clinico foi conduzido com 16 pessoas que apresentavam
sobrepeso e sem restricdo de dieta, na qual receberam eletroacupuntura na
frequéncia de 2 Hz, trés vezes por semana, durante 12 semanas, em diversos
pontos corporais. Houve reducdo gradativa do peso corporal em até 2,78%
comparada ao peso original; notando-se que com a interrup¢cédo do tratamento por
guatro semanas, 37% dos sujeitos reapresentaram ganho de peso. Com a retomada
da intervencéo, nas 15 semanas seguintes, observou-se novamente perda de peso
correspondente a 3,9% do peso pré-tratamento (TIAN et al., 2003 apud WANG,;
TIAN; HAN, 2008).

Outras pesquisas com seres humanos realizadas recentemente,
comprovaram que a eletroacupuntura pode reduzir o peso corporal em até 4,8% com

reducdo dos niveis de leptina, colesterol total, triglicerides e colesterol LDL; e
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aumento dos niveis de beta-endorfina, a qual estimula a lipolise (CABIOGLU;
ERGENE, 2005).

Lembrando que a obesidade esta intimamente ligada a fatores emocionais,
associando sintomas de alteracdo de sono e ansiedade, ha fortes evidéncias de que

a acupuntura também tem sido efetiva no tratamento desses disturbios.

A eletroacupuntura foi utilizada para o tratamento de 27 mulheres com
diagnoéstico de ansiedade neuroética, apresentando taxa de eficacia de 80,8% ao final
do tratamento, sugerindo que esta técnica pode evitar a dependéncia farmacoldgica

de ansioliticos comum a estes pacientes (HAI; CHEN; GENG, 2003).

Outro estudo, que avaliou o efeito da auriculocupuntura no controle da
ansiedade de pacientes que seriam submetidos a extracdo dentaria, comparado ao
uso de midazolan intranasal e acupuntura placebo, revelou que tanto o uso da droga
quanto a aplicagdo da acupuntura foram eficazes no tratamento da ansiedade
dentéria (KARST et al., 2007).

Ja um estudo com 18 pacientes adultos, que apresentavam insbnia e foram
submetidos a acupuntura durante cinco semanas, revelou aumento da secrecdo de
melatonina noturna e melhora nas medidas polissonograficas de laténcia do sono,
tempo total e eficiéncia do sono. Houve também melhora nos escores de ansiedade,
demonstrando que estes resultados corroboram outros achados sobre os efeitos
relaxantes da acupuntura, configurando, portanto, uma técnica de valor para
algumas categorias de pacientes ansiosos que apresentam insénia (SPENCE et al.,
2004).

Em ratos submetidos a diversos agentes estressores cronicos, foi verificado
que a acupuntura produziu os efeitos de reducédo de ingesta de agucar e ganho de
peso mais lento que em ratos nao-expostos ao estresse. Observou-se também o
efeito de restauragdo do equilibrio bioquimico e comportamental causadores da
ansiedade e anedonia, sugerindo que essa intervencao tenha efeitos terapéuticos
em doencas relacionadas ao estresse crbnico, tais como a depressao e ansiedade
(KIM, 2009).

Assim, o enfermeiro podera usar a pratica da acupuntura para promover a

qualidade de vida de seus clientes, uma vez que essa técnica integra uma das
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especialidades dos profissionais de enfermagem, segundo Resolu¢édo do Conselho
Federal de Enfermagem n.2197/97 (COFEN, 1997) e 283 /2003 (COFEN, 2003).

Neste sentido, o Ministério da Saude tem incentivado o uso de terapias
alternativas complementares na promocdo e aumento da qualidade de vida dos
cidaddos brasileiros, ao estabelecer a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), Portaria n.°971/2006 (BRASIL, 2006, p.13). Reconhece

a acupuntura como

[...] uma tecnologia de intervencdo em saude, inserida na Medicina
Tradicional Chinesa, sistema médico complexo, que aborda de modo
integral e dindmico o processo saude-doenga no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos, e que a MTC também dispde de praticas
corporais complementares que se constituem em ac¢fes de promocgao
e recuperacao da saude e prevencdo de doencas.

O profissional enfermeiro tem o dever de atuar na promocao, recuperacao e
reabilitacdo da saude e na prevencdo de agravos; bem como na educacdo do
paciente, sua familia e comunidade; podendo inclusive desenvolver pesquisas nessa
area (COFEN, 2007).

Portanto, aliada a filosofia e estratégia da humanizacdo preconizada pelo
Ministério da Saude, o enfermeiro acupunturista podera dispor de seus
conhecimentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como instrumento para

promover a qualidade de vida de seu paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a Acupuntura como adjuvante no controle da ansiedade, apetite e

sono de trabalhadores em saltde obesos.

3.2 Especificos

a) Iidentificar a prevaléncia da obesidade em trabalhadores hospitalares;

b) identificar a validade de medidas auto-referidas de peso e estatura no

diagndstico do indice de Massa Corporea;
c) mensurar o grau de ansiedade dos sujeitos antes e apods a intervencao;

d) mensurar o comportamento da sensacdo de apetite dos sujeitos antes,

durante e ap0s a intervencao;

e) mensurar a qualidade de sono dos sujeitos antes e ap0s a intervencao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervengdo com abordagem quantitativa.

A abordagem quantitativa foi selecionada, pois permite examinar o porqué de
um fendbmeno e como ocorre a interacdo ou influéncia entre as suas causas e
resultados. Baseando-se na teoria pos-positivista, a realidade do fenbmeno somente
é descoberta imperfeitamente e por indugfes probabilisticas. O método dedutivo &
utilizado, reduzindo ideias e conceitos a variaveis, testando a relagédo entre elas. Os
conhecimentos produzidos sdo fundamentados na observacdo, mensuracdo e
interpretacéo da realidade reproduzida (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

O método experimental demonstrou-se como 0 mais apropriado para este
estudo, pois permite que o pesquisador analise o problema, defina suas hipéteses e
manipule diversos fatores, ou seja, as variaveis, que se relacionam ao fenbmeno a
ser estudado. E possivel manipular as variaveis em quantidade e qualidade,
possibilitando o controle e avaliacdo dos resultados dessas relacbes pelo
pesquisador (KOCHE, 2000).

Neste desenho de pesquisa, deve-se utilizar o delineamento randomizado
cego, no qual um grupo recebe tratamento enquanto que 0 outro grupo recebe
placebo, sem que os participantes tenham conhecimento do grupo a que pertencem.
O cegamento evita vieses e co-intervengdes na avaliagdo dos desfechos (HULLEY
et al., 2003). Neste estudo nao foi possivel realizar o duplo cegamento, devido as

caracteristicas dos métodos de pesquisa escolhido.

Por esse motivo, utilizou-se o desenho de série temporal interrompida com
um grupo, medindo repetidamente esse Unico grupo, antes e depois de sua
exposicdo a intervencdo (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007). No
delineamento por séries temporais, cada participante é utilizado como seu proprio
controle a fim de avaliar os efeitos do tratamento. Assim, caracteristicas inatas como

idade, sexo e fatores genéticos, ndo serdo apenas balanceadas como no
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delineamento pareado, e sim eliminadas como variaveis confundidoras (HULLEY et
al., 2003).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringa, localizado na regiao
noroeste do Estado do Parani, com &rea total de 489,8 km? (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARINGA, 2009) e uma populacio de aproximadamente 326 mil
habitantes, dos quais 48% s&do do sexo masculino. O municipio apresenta taxa de
crescimento de 1.86% ao ano, e indice de Desenvolvimento Humano de 0,84,
classificado como o 6° maior do estado e 67° nacional. Possui 14.500 empresas

locais que fornecem emprego formal a aproximadamente 128 mil pessoas.

Conta com 150 estabelecimentos de saude, dos quais 119 (73,9%) sao
privados, 28 (18,7%) sao municipais e 3 (2%) estaduais (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009), configurando pélo de assisténcia a salde
para 0s 29 municipios que compdem a 15° Regional de Saude (MARCOLINO,
2008).

Um dos estabelecimentos de saude de sensivel importdncia para essa
populacdo é o Hospital Universitario de Maringa (HUM), 6rgdo suplementar da
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Trata-se de uma instituicdo publica do
Governo do Estado do Paranda, vinculada a Secretaria de Estado da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior e & Secretaria da Saude. E qualificado como Hospital
Sentinela, Hospital Amigo da Crianca e integra a Politica do Humaniza-SUS, que
s&o programas e iniciativas do Ministério da Satde (HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE MARINGA, 2009).

Tem certificacdo de Hospital de Ensino, sendo campo de estagio para 0s
cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Fisioterapia; e 0s cursos técnicos em Radiologia,
Enfermagem e Seguranca do Trabalho, tanto para alunos da UEM como outras
instituicdes de ensino da regido. E também campo de formacgdo para médicos
residentes em diversas areas, e de pesquisa para pds-graduandos em nivel de
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especializacdo, mestrado e doutorado das areas de saude (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARINGA, 2009).

O HUM caracteriza-se por um hospital de médio porte e alta complexidade,
com unidades de internamento nas clinicas de Pediatria, Médica, Cirlrgica,
Ortopédica, e Ginecologia e Obstetricia; Pronto-socorro, Unidades de Terapia
Intensiva adulta, pediatrica e neonatal, Centro Cirdrgico, Setor de Imagem,
Laboratério de Anatomia Patologica e Analises Clinicas, Central de Material,
Farmacia Hospitalar, Banco de Leite Humano, Ambulatério de Especialidades e
Hemocentro (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA, 2009).

Essa instituicio assiste integralmente a rede publica do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde mensalmente sao realizados aproximadamente quatro mil
atendimentos no pronto-socorro, dois mil atendimentos ambulatoriais, 700
internagcdes e 250 cirurgias, em seus 123 leitos de internamento e pronto-
atendimento (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA, 2009).

Fazem parte da equipe de trabalho, aproximadamente 850 funcionarios, em
regime estatutario (95,64%) e celetista (5,36%), distribuidos em mais de 10
categorias profissionais de nivel superior e seis categorias de nivel médio
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA, 2009).

4.3 Populacao do Estudo

A populagéo do estudo foi composta por funcionarios do HUM com IMC entre
30 e 40, ou seja, aqueles que apresentavam obesidade.

Partindo-se de uma lista fornecida pelo Departamento de Recursos Humanos
da instituicdo, contendo os nomes dos funcionarios estatutarios do HUM, procedeu-
se a coleta de dados para conhecimento da prevaléncia de obesidade nessa
populacao, que foi realizada entre os meses de marco e abril de 20009.

Para coleta dos dados a pesquisadora se alocava nos corredores do hospital,
proximo ao cartdo ponto eletrénico, abordando os funcionarios nos momentos de
entrada e saida, e convidando-os para participar da pesquisa. Em determinadas

situacdes, foi necesséario o deslocamento para alguns setores, como por exemplo, 0
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Pronto-Socorro, o Centro Cirdrgico, a Unidade de Terapia Intensiva Adulta e
Pediatrica, sem interferéncia na rotina de trabalho.

Foi perguntado aos funcionarios sobre o seu peso e altura referidos, grau de
escolaridade e doencas prévias, seguido da coleta de peso e altura utilizando os
procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Para aferir
a altura, foi utilizada uma fita métrica plastica, comprimento de 150 centimetros,
precisdo de 0,1 cm, que foi afixada em uma parede lisa a 50 centimetros do chéo;
enguanto que o peso foi aferido por uma balanca digital com capacidade de 150 kg e

precisdo de 0,1 kg.

Do total de 895 pessoas cujos nomes constavam na lista, 241 (26,93%) néo
foram abordadas, 116 (12,96%) estavam afastadas por férias ou licenca, 11 (1,23%)
nao aceitaram participar do estudo e uma (0,11%) estava gravida, sendo que 526
(58,77%) trabalhadores foram abordados.

O grupo foi entéo distribuido conforme o IMC, sendo que quatro trabalhadores
(0,76%) estavam abaixo do peso ideal; 209 (39,74%) estavam com peso ideal; 198
(37,64%) estavam com sobrepeso; 110 (20,91%) estavam obesos; e cinco (0,95%)

apresentaram obesidade mérbida.

A partir do numero de 110 funcionarios obesos, foi calculado o tamanho da
amostra, com 10% de erro, confianca de 0,9, prevaléncia piloto de 0,21, utilizando-
se o software Statdisk® (ADDISON-WESLEY INC., 2006) versédo 10.4.0, resultando
em 32 pessoas a fazerem parte da intervencdo. Para calcular a proporcdo de
homens e mulheres que participariam do estudo, a mesma razao encontrada para o
total de obesos foi mantida, 68% (75) mulheres e 32% (35) homens; resultando a

amostra, portanto, no numero de 22 mulheres e 10 homens.

Esses foram sorteados aleatoriamente, utilizando-se o software Statistica®
(STATSOFT INC., 2007) v.8.0, adotando a margem de 30% para eventual
substituicdo e perdas, totalizando entdo 39 sujeitos, sendo 27 mulheres e 12
homens. A aleatorizacdo ou randomizacdo da amostra assegurou que cada
participante tivesse chances iguais de ser selecionado para participar do estudo,
portanto, é usualmente aplicada em pesquisas para facilitar a generalizacdo
(SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).
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Na etapa de convite para participagdo no estudo com Acupuntura, 0S sujeitos
foram abordados em seus locais de trabalho, ocasido em que foram informados
sobre a natureza e procedimentos da intervencdo, o tempo de participacdo, as
tarefas que lhe seriam exigidas, as vantagens que poderiam advir do método
utilizado, a desvinculacdo entre a participacédo e qualquer outro tipo de atendimento
fora do periodo de coleta de dados e demais esclarecimentos que surgissem

durante este primeiro contato.

O convite foi formalizado a 46 pessoas, das quais sete ndo aceitaram
participar por diversos motivos, desde o medo de agulhas (1); viagem programada
para as férias durante a intervencdo (2); e problemas de saude (2), como hérnia
abdominal e pos-operatorio tardio de cirurgia cardiaca. Duas pessoas recusaram a

participacdo sem explicitarem os seus motivos.

Os demais 39 individuos convidados preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: ndo faziam uso de medicamentos anticoagulantes; ndo possuiam doenca
grave que os impossibilitasse de participar do estudo, tais como cardiopatias graves,
nefropatias, debilidade imunoldgica, Ulceras nos locais de aplicacdo de acupuntura;
e possuiam habilidade cognitiva que os possibilitassem preencher individualmente

0s instrumentos desta pesquisa.

4 .4 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram:

a) Nivel de ansiedade dos sujeitos antes e ap0s a intervencao, medido por
escore absoluto e categorizado em normal (20-44), moderada (45-59), severa (60-
74), e extrema (75-80).

b) Nivel de qualidade de sono dos sujeitos antes e apos a intervencgéo, por
escore absoluto e categorizado em boa qualidade e ma qualidade.

c) Comportamento de apetite dos sujeitos antes, durante e apds a
intervencdo. Foram mensuradas sete caracteristicas: fome, satisfacdo, capacidade

para comer mais e a preferéncia por alimentos doces, salgados, saborosos e
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gordurosos. Os valores representam a intensidade desses comportamentos e Sao
apresentados em porcentagem.

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

4.5.1 Escalas Visuais Analdgicas de Apetite (EVA)

As EVAs sao compostas por linhas horizontais com palavras situadas em
cada ponta, as quais descrevem ideias extremas e opostas. Os sujeitos devem
assinalar na linha o que mais corresponder aos seus sentimentos (Apéndice A) . A
quantificacdo das medidas € feita ao medir a distancia da ponta esquerda da linha
até a marca assinalada (FLINT et al., 2000).

Durante a revisdo de literatura, ndo se encontrou um instrumento validado
para a lingua portuguesa que atingisse aos objetivos deste estudo. Entretanto, um
estudo em lingua inglesa, que tinha por objetivo examinar a reprodutibilidade e
validade de EVAs para medir sensagdes de apetite testando alimentos para fins de
pesquisa dietética (FLINT et al., 2000), foi usado como base para esta investigacgao.

A escala original continha oito perguntas sobre apetite, saciedade e
preferéncias por comidas com diferentes sabores. As perguntas dois e trés foram
fundidas em uma Unica pergunta, por entender que apesar de terem significados
distintos, criariam conflito e davida na hora de seu preenchimento. A pergunta dois
guestionava 0 quao satisfeito 0 sujeito estava naquele momento, ao passo que a
pergunta trés indagava sobre o quao “cheio” o entrevistado se sentia naquele
momento. Assim, optou-se por adaptar as duas perguntas em uma sO: Neste

momento vocé esta safisteito/cheio?

As EVAs de apetite utilizadas neste estudo tinham 100 milimetros de
comprimento sem graduacao e destacadas entre si, e abaixo delas suas respectivas

perguntas e respostas.
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As sete EVAs estavam agrupadas em um livreto que foi entregue ao
participante no momento da primeira entrevista, quando recebia a orientagdo para
preenché-las duas vezes ao dia, sempre uma hora apos o almogo e o jantar, em
dias pré-determinados. A orientacdo era marcar sobre a linha o que o sujeito estava
sentindo naquele momento; e se fosse mulher, assinalar em campo apropriado, se
estava menstruada ou ndo. Para evitar confusdo e esquecimento no preenchimento,
foram utilizadas folhas de papel sulfite amarelas para o dia/almocgo, e azuis para a

noite/janta.

A data de preenchimento era definida e anotada semanalmente pela
pesquisadora, a fim de evitar equivocos. Na fase de pré-intervencdo, as EVAs
deveriam ser respondidas em trés datas distintas com intervalo de quatro dias entre

elas.

Durante a intervencgéo, os sujeitos as respondiam em duas datas semanais,
no primeiro e quarto dias ap0s a sessao de acupuntura. Esta data foi especificada,
baseada em um estudo realizado com ratos para verificar a supressao do apetite por
meio da eletroacupuntura. Verificou-se que o efeito de supressao de apetite era uma
resposta imediata que durava até 24 horas, utilizando-se a frequéncia de 2Hz
(WANG:; TIAN; HAN, 2008).

Na fase pos-intervencdo, os sujeitos responderam as EVAs em seis datas,
com intervalo de quatro dias, iniciando no dia seguinte a entrevista final, que
aconteceu uma semana apos a oitava e Ultima sessdo de acupuntura. Esse periodo
foi mais extenso do que aquele de pré-intervencdo para determinar a duracdo do
efeito da acupuntura no apetite.

Ressaltamos que o sentimento ou a sensacdo de apetite, e 0o desejo por
diferentes tipos de sabores e alimentos sdo muito subjetivos, sendo dificil defini-los
ou quantifica-los. Além disso, podem ser influenciados por um variado namero de
fatores internos, tais como variaveis fisioldgicas e psicoldgicas; e externos como, por
exemplo, atividade fisica, temperatura e clima (FLINT et al., 2000). Mesmo havendo
essa dificuldade, foi necessario observar as oscilacdes de apetite e preferéncia por
determinados alimentos durante a realizacdo deste estudo, a fim de estabelecer

comparacdes antes, durante e apos a intervencao.
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A forma mais préoxima de quantificar a sensagado subjetiva foi por meio do
preenchimento de EVAs, instrumentos frequentemente usados para esse fim. As
EVAs apresentam um bom nivel de confiabilidade e validade, pois sdo sensiveis a
manipulacdes experimentais em desenhos intra-sujeitos (STUBBS et al., 2000), ou
seja, aqueles em gue o sujeito é considerado o seu préprio controle (COCATE;
MARINS, 2007), como € o caso deste estudo. Essas escalas sao bem utilizadas em
pesquisas que propdem mensuracoes repetidas com este desenho especifico, nas
quais os efeitos de diferentes tratamentos podem ser comparados sob
circunstancias similares. Em estudos experimentais que visam medir a motivagcéo
em comer, esses instrumentos fornecem mais informagdes do que a simples

mensuracao da dieta ingerida (STUBBS et al., 2000).

4.5.2 Escala de Ansiedade de Zung

E um instrumento de auto-avaliag&o tipo likert que mede o grau de ansiedade
com énfase em seus aspectos somaticos (Anexo A) . Contem 20 frases afirmativas,
a qual o sujeito deve assinalar com que frequéncia tem vivenciado estes
sentimentos atualmente, tendo por opg¢des as respostas nunca ou raramente,
algumas vezes, uma boa parte do tempo e a maior parte do tempo. A soma de cada
item leva a pontuacdo final, que varia entre 20 a 80 pontos, com 0s seguintes
escores: 20-44, ansiedade normal; 45-59, ansiedade média ou moderada; 60-74,
ansiedade expressa ou severa; e 75-80, ansiedade extrema. Quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de ansiedade. Sua versdo para a lingua portuguesa foi
validada por Serra et al. em 1982 (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

4.5.3 indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

7

Este instrumento é utilizado para mensuracdo da presenca de distarbios
durante o sono e a sua qualidade subjetiva (Anexo B). E composto por questdes
abertas e fechadas sobre os quesitos de qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de

medicacdo para dormir e sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. A pontuacao
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tem amplitude entre 0 e 21, sendo que acima de 5 é considerada uma qualidade
ruim de sono. O PSQI foi validado para a lingua portuguesa por Xavier e
colaboradores em 2001 (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).

4.5.4 Entrevista inicial

Roteiro estruturado contendo perguntas abertas sobre doencas prévias; uso
de medicacéo; historico de cirurgias; experiéncia anterior com a acupuntura, citando
0 motivo do tratamento, qual profissional aplicou e qual técnica foi utilizada, e se a

mesma produziu resultados (Apéndice B).

4.5.5 Entrevista final

Instrumento contendo perguntas abertas e fechadas. A primeira parte
abordava questdes socio-culturais como o seu estado civil, habitos de tabagismo,
meio de transporte mais utilizado, pratica de atividade fisica semanal, data da ultima

consulta médica (Apéndice C).

Na segunda parte, o participante respondia subjetivamente se havia
associacao entre seu excesso de peso e a ansiedade, e também com algum fato ou

evento de sua vida.

A terceira parte do instrumento continha perguntas sobre a percepcao do
sujeito sobre a intervencdo; se houve a inclusdo concomitante de algum habito em
sua rotina, tais como medicamentos e/ou tratamento, exercicio fisico ou dieta; se a
acupuntura havia trazido mudancas para a sua vida e quais seriam elas; por quanto
tempo conseguiu manter as agulhas da auriculocupuntura fixadas em sua orelha e

guais os fatores que dificultaram esse processo; e se faria acupuntura novamente.

Para avaliar as percepc¢des sobre a intervencdo foram utilizadas EVAS, visto
que 0s sujeitos ja estavam familiarizados com esse tipo de instrumento. As
seguintes perguntas e respostas foram aplicadas, solicitando que o participante

assinalasse com um X sobre a linha a percepgcédo que mais se aproximava do que
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sentiu. A pergunta “Qual era a sua expectativa antes da primeira aplicacdo de
eletroacupuntura?”, continha trés EVAs com as respectivas respostas: nenhuma
preocupacao/muita preocupacao, nenhum medo das agulhas/muito medo das
agulhas, nenhum medo do estimulo elétrico/ muito medo do estimulo elétrico. A
segunda e terceira perguntas continham apenas duas EVAs com as respostas
nenhum desconforto/ muito desconforto, nenhuma dor/ muita dor, sendo
respectivamente “O que vocé sentiu durante a eletroacupuntura?” e “O que vocé
sentiu durante a auriculocupuntura (desde a colocacéao das agulhas até o momento

em que elas foram retiradas)”.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a outubro de 2009 e foi

dividido em trés etapas: pré-intervencao, intervencéo e pos-intervencao.

Na etapa de pré-intervencédo os sujeitos respondiam a Escala de Ansiedade
de Zung e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Os participantes também
comecaram a responder as Escalas Visuais de Apetite, com inicio no dia seguinte a
este encontro. Ao final desta primeira entrevista, a pesquisadora agendava a data e

horéario para a primeira sessao de acupuntura.

Durante a fase de intervencéo, os sujeitos receberam aplica¢cées semanais de
eletroacupuntura e auriculocupuntura durante oito semanas. Antes da primeira
sessao, o participante respondia a entrevista inicial e, posteriormente, eram aferidas
suas medidas de circunferéncia abdominal e de quadril e peso; procedimento
repetido também ao final da intervencdo. Nesta ocasido, 0s sujeitos respondiam

novamente aos questionarios de ansiedade e sono, bem como a entrevista final.

Na etapa de poOs-intervengdo os participantes continuavam respondendo as

Escalas Visuais de Apetite por um periodo de duas semanas.

Todos os procedimentos foram conduzidos nas dependéncias do Ambulatorio do
HUM, diariamente, apés as 17 horas, horario em que O servico encerrava suas
atividades ao publico externo. Excepcionalmente, a pesquisadora agendava aplicacdes
aos finais de semana, quando ndo havia expediente no ambulatorio, em horario mais

conveniente a alguns participantes que trabalhavam neste dia e residiam em outras
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cidades, o que dificultava o seu acesso ao hospital além dos dias de trabalho. Essa
l6gica foi seguida com todos os sujeitos do estudo, tentando agendar a intervencdo em
horario fora do experiente de trabalho, porém proximo a ele, ou seja, antes ou apés seu

turno de trabalho, e até mesmo durante seu horario de descanso.

4.6.1 Afericdo do Peso

Aferido em balanca antropométrica manual com capacidade para até 150 kg,
graduada a cada 150 g de propriedade do Ambulatério do HUM. Foi utilizado o
procedimento recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

4.6.2 Afericdo das Circunferéncias abdominal e de quadri I

Aferidas com fita métrica plastica graduada em milimetros com extensao total
de 150 centimetros. A medida abdominal foi considerada na altura da cicatriz
umbilical; e a de quadril, a porcdo de maior perimetro da regido glutea (AMER,;
SANCHES; MORAES, 2001).

4.6.3 Técnica de Eletroacupuntura

Realizada durante 30 minutos, operando em onda quadrada, com a
frequéncia de 2Hz e 3V, intervalo de um segundo. Apds a anti-sepsia, realizada com
algodao embebido em alcool 70%, uma agulha foi colocada no ponto Baihui (VG20),
direcionado a testa; e outra em Yintang, direcionado a ponta do nariz,
respectivamente. Entdo foram conectados os eletrodos catodo (preto) no VG20 e o
anodo (vermelho) no ponto Yintang. Ambos os pontos tém indicagcdo para a
ansiedade e insbnia (YEUNG et al., 2009; WU; LIU, 2008; ZHU; DING, 2008; DONG
et al., 2008).

A frequéncia de 2Hz foi utilizada, pois € uma frequéncia baixa, pulsando a 600

microssegundos, que induz a processos analgésicos e regenerativos, sendo
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adequada para o tratamento de todos os tipos de dores, abuso de substancias
quimicas, osteoartrite, artrite reumatodide, problemas vasculares e disfuncdo de
orgaos (COUNCIL OF ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE ASSOCIATES,
2004). Ja a amplitude é ajustada conforme a resposta do paciente ao estimulo
elétrico. Esta pode ser caracterizada pela sensacdo de pulsacdo na pele, pela
observacdo de pequenos movimentos da agulha ou pequenas contracoes
musculares. O excesso de estimulo pode levar a uma resposta traumatica. Apés
alguns minutos de estimulacéo, os sinais de controles gerados pelo corpo reduzem a
resposta ao estimulo e o paciente deixa de sentir a corrente elétrica (COUNCIL OF
ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE ASSOCIATES, 2004).

Para a maioria das queixas, 0 modo continuo € o mais utilizado, durando
entre 20 a 35 minutos, havendo baixo risco de desenvolver tolerdncia mesmo se
aplicado vérias vezes ao dia (COUNCIL OF ACUPUNCTURE AND ORIENTAL
MEDICINE ASSOCIATES, 2004).

Durante a aplicacdo, o paciente permanecia sentado em poltrona reclinavel
revestida de couro sintético durante toda a intervencéo. Foi utilizado um aparelho de

eletroestimulacdo com seis saidas e agulhas de tamanho 0,25x30mm.

4.6.4 Técnica de Auriculocupuntura

Agulhas semipermanentes de tamanho 0,15x1,5 mm foram aplicadas aos
pontos auriculares Shenmen, Fome, Boca, Ansiedade 1 e 2, conforme a localizacao
da Escola Chinesa, sendo fixadas com esparadrapo cor da pele. Antes da aplicacéo,
foi utilizado cotonete para realizar a anti-sepsia da pele com alcool a 70%, seguida
de aplicacéo de tintura de benjoim para melhor fixacdo. A cada semana, as agulhas

eram removidas e outras fixadas na orelha oposta.

4.7 Analise dos Dados

Os dados produzidos foram tabulados no software Statistica® v.8
(STATSOFT, 2007) e posteriormente analisados utilizando testes estatisticos, e 0s
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resultados apresentados em forma de graficos e tabelas juntamente com a
interpretacéo e discussao dos resultados.

Para comparar os niveis de ansiedade e sono antes e apos a intervencéo foi
aplicado o teste nao-paramétrico de Wilcoxon para grupos pareados. Para analisar a
evolucdo dos comportamentos de apetite foi aplicado a ANOVA n&o-paramétrica e o
teste Post-Hoc de Friedman para comparagfes multiplas (BUSSAB; MORETTIN,

2003). Foi considerado um nivel de 5% de significancia para realizacao dos testes.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos conforme o0 preconizado pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n.2196/96 e seu projeto foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringad (parecer n.° 094/2009) (Anexo C). Sua realizagdo nas
dependéncias do HUM foi autorizada pela Comissdo de Regulamentacdo das
Atividades Académicas e Servigcos Voluntarios no Hospital Universitario Regional de
Maringa (COREA) (Anexo D) e pela instituicdo (Anexo E, F). Todos os sujeitos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias (Apéndice D) .
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5 ARTIGOS

5.1 Validade de medidas de peso e estatura auto-refer idas no diagndéstico do

indice de Massa Corpérea de trabalhadores hospitala  res.

5.2 Efeito da acupuntura no controle da ansiedade de tr  abalhadores obesos

em um hospital universitario.

5.3 Acupuntura e apetite de trabalhadores obesos em um hospital

universitario.

5.4 Qualidade do sono de trabalhadores obesos de um h  ospital universitario:

acupuntura como terapia complementar.
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5.1 Artigo 1

VALIDADE DE MEDIDAS DE PESO E ESTATURA AUTO-REFERID AS NO
DIAGNOSTICO DO INDICE DE MASSA CORPOREA DE TRABALHA DORES
HOSPITALARES

VALIDITY OF WEIGHT AND HEIGHT SELF-REPORTED MEASURE MENTS
TO DIAGNOSE BODY MASS INDEX IN HOSPITAL WORKERS

VALIDEZ DE LAS MEDIDAS DE PESO Y ESTATURA AUTOREFER IDAS EN
EL DIAGNOSTICO DEL INDICE DE MASA CORPOREA EN
TRABAJADORES HOSPITALARES

RESUMO

O objetivo deste estudo foi obter a prevalénciloesidade em trabalhadores de um
Hospital Universitario e avaliar a sensibilidadeespecificidade do indice de massa
corporea auto-referido desta populacdo. Os dadamfooletados em marco e abril de
2009, por meio de peso e altura auto-referidos msarados de 573 trabalhadores
(64,02%). A prevaléncia de obesidade foi de 21,EEMdo mais frequente entre as
mulheres (66,94%). A sensibilidade e o valor predihegativo para o diagnéstico de
obesidade foram de 100%, enquanto que a espeadiei@ valor preditivo positivo
foram superiores a 90%. Conclui-se que as medidapedo e altura auto-referidos
podem ser utilizadas para calcular a prevaléndidopila obesidade em uma populacao,
0 que pode proporcionar economia de tempo e rexp@@ a equipe de pesquisa.

Descritores: indice de Massa Corporal. Confiabilidade e Val@Ela@besidade. Satde
do Trabalhador.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevakemé obesity in health workers of a
University Hospital and to analyze the sensibiéityd specificity of self-reported body
mass index of this population. Data was collectedviarch and April 2009, using
weight and height self-reported and measured irdtion from 573 workers (64,02%).
Obesity prevalence was 21.11% and more frequentngmaomen (66.94%). The
sensibility and positive predictive value for theaghostic of obesity were 100%,
whereas the specificity and negative predictiveugalvere over 90%. In conclusion,
self-reported weight and height information cam bsed to calculate the pilot
prevalence of obesity in a given population, whtdly spare time and resources for the
research team.

Descriptors: Body Mass Index. Reproducibility of Results. ObgesiOccupational
Health.

RESUMEN
La obesidad es un agravamiento de la salud coasidezxomo una pandemia global,
constituyéndose en un importante problema de sailodica, cuyo diagnostico esta
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basado en el indice de masa corporea (IMC). Eligbjee este estudio fue identificar
la prevalencia de la obesidad en la poblacion decidmarios de un Hospital
Universitario y evaluar la sensibilidad y espedifac del IMC auto-referido de esta
poblacién. Entre marzo y abril de 2009, se colectatatos de peso y altura, auto-
referidos y mensurados de 573 trabajadores. Sevidbkeprevalencia de obesidad en
21,11% (121) de estos trabajadores, mostrando esasmcia entre las mujeres 66,94%
(81). La sensibilidad y el valor predictivo negaswvde los datos de peso y altura auto-
referidos y mensurados para el diagnostico de daédueron del 100%, mientras que
la especificidad y el valor predictivo positivo foa superiores al 90%. Estos resultados
permiten afirmar que las medidas auto-referidaspeleo y altura presentaron alta
precision para el diagnodstico de la obesidad ea gsblacion. Se concluye que las
medidas de peso y altura auto-referidos puedenusbradas para calcular la
prevalencia piloto de la obesidad en una pobladtgye puede proporcionar economia
de tiempo y recursos para el equipo de investigacio
Descriptores: indice de Masa Corporal. Reproducibilidad de Rasols. Obesidad.
Salud Laboral.
INTRODUCAO

O indice de Massa Corpérea (IMC) é obtido a pdeiraz&o entre o peso (kg) e
0 quadrado da estatura (em metros), e € o indicadwoicional mais utilizado em
pesquisas clinicas e populacionais para classifiestado nutricional dos individiBs
Esta classificacdo também permite a deteccdo duss gie obesidade e consequente
risco para suas comorbidaffés

O método de antropometria (afericdo de medidamede, altura, massa corporal,
circunferéncias, entre outros) é o mais utilizgems tem baixo custo, é seguro e nao-
invasivo, e ainda apresenta relativa facilidadexkrucald. Portanto, é cada vez mais
freqiente o uso dos valores de peso e altura afddgdos em pesquisas
epidemioldgicas, economizando recursos financemasgeriais, humanos e fisicos, bem
como simplificando o trabalho de canfioEm situacdes de vigilancia nutricional e
epidemiolégica, ha a justificativa do uso de meslideferidas (ou indiretas),

disponibilizando dados ao pesquisador sem queestg@ presente, como por exemplo,

em locais de dificil acesso. Estes dados poderolditos por cartas, telefonemas e até
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mesmo por correio eletronitb Para que essas medidas auto-referidas possam ser
utilizadas com seguranca e eficacia, é precisardatar a sua precisao em determinada
populacado, sendo pertinente investigar a dimensaord associado a estes ddtos

Esta pesquisa teve por objetivos obter a previaéte obesidade na populacéo
de funcionarios do Hospital Universitario de MaérAgR, e avaliar a sensibilidade,
especificidade e os valores de predicfes posittvoegativos do IMC auto-referido

desta populacgéo.

METODOS

Este é um estudo do tipo transversal com abordagsueritivo-exploratoria que
foi conduzido com populacdo de funcionarios do Habkpniversitario de Maringa —
PR (HUM). Participaram do estudo pessoas de anbesxms e das diversas categorias
profissionais atuantes nessa instituicdo. De ac@a a listagem fornecida pelo
Departamento de Recursos Humanos, atuam nestaiigéti 895 pessoas, calculou-se
uma amostra representativa, com nivel de confidiec80% e frequéncia esperada de
10%, resultando em 579 pessoas. A pesquisadoraaceogy aos trés turnos de
trabalho, inclusive aos finais de semana até qua amostra representativa fosse
alcancada. Compuseram a amostra final 573 fundéamarepresentando 64,02% da
populacao inicial.

Os trabalhadores foram abordados nos corredorbsgjntal, proximo ao cartéo
ponto eletrdnico, nos horarios de entrada e sadantdo convidados a participar
voluntariamente do estudo. Em determinadas sitgsagdenecessario o deslocamento

para dentro de alguns setores, como por exempl@romto- Socorro, o Centro
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Cirargico, a Unidade de Terapia Intensiva Adult®exliatrica, sem interferéncia na
rotina de trabalho.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de margoriede 2009, nas
dependéncias do HUM. Foram coletados dados degoaliora auto-referidos e grau de
escolaridade, seguidos da mensuracao dos mesmus al@dopométricos. Para aferir a
altura, foi utilizada uma fita métrica plastica demprimento maximo de 150
centimetros, precisao de 0,1 cm, afixada verticalenem uma parede lisa a 50 cm do
chéo. O peso foi aferido por uma balanca digitah @apacidade maxima de 150 kg e
precisao de 0,1 kg. As medi¢cOes foram realizadas wmca vez e sempre pela mesma
pessoa, utilizando-se os procedimentos recomengedod/linistério da Saufe

O IMC foi calculado e classificado segundo precad@ pela Organizagcéo
Mundial da Saud@, utilizando-se como base os dados auto-refericloetidos pelos
participantes.

Para analise da diferenca dos valores auto-refeedmensurados utilizou-se o
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para dados paseadpara avaliar a concordancia
dos mesmos foram realizados os calculos da sedaild, especificidade, valores

preditivos positivos e negativsutilizando o programa estatistico Statistica®"..8

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 573 indoddcom idades entre 20 e
66 anos (43 £ 6 anos), dos quais 383 (66,84%) enatheres (43 = 8 anos) e 190
(33,16%) eram homens (42 + 9 anos), trabalhadocesiakpital Universitario de

Maringa — PR (HUM).
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Os sujeitos foram distribuidos conforme classiffimado IMC, apresentando as
seguintes prevaléncias: 41,01% (235) eram eutsfi8@,87% (217) eram sobrepeso;
16,40% (94) eram obesos tipo I; 4,01% (23) eramsabetipo II; e 0,70% (4)
apresentavam obesidade moérbida. Assim, encontreugsevaléncia de 21,11% (121)
para obesidade, considerando o IMC superior ou &38.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostrajnsiegas variaveis de sexo,
faixa etaria, escolaridade e suas frequéncias.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as variaveis a,sfaixa etaria e

escolaridade, e suas frequéncias conforme claassficdo IMC mensurado, Maringa —
PR, 2009.

Eutrofico Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade Ili

variaveis n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 65 34,21 85 44,73 32 16,84 8 4,21 - 0,00
Feminino 170 44,38 132 34,46 62 16,19 15 391 4 41,0
Faixa etaria
<25 4 50,00 3 37,50 - 0,00 1 12,50 - 0,00
25|-35 47 57,32 25 30,49 7 8,53 3 3,66 - 0,00
35|-45 101 44,11 91 39,74 30 13,10 7 3,05 - 0,00
45]-55 60 31,74 77 40,74 40 21,16 9 4,76 3 1,59
>55 16 32,00 16 32,00 14 28,00 3 6,00 1 2,00
Resposta em branco 7 46,67 5 33,33 3 20,00 - 0,00 - 0,00
Escolaridade
<9 anos 54 32,93 64 39,02 35 21,34 9 549 2 1,22
>9 anos 180 4522 146 36,68 56 14,07 14 352 2 0,50
Resposta em branco 1 9,09 7 63,63 3 27,27 - 0,00 - 0,00
Geral 235 41,01 217 37,87 94 16,40 23 401 4 0,70

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos sujeitgsisgo 0 sexo, apresentando
os valores de peso, estatura e IMC auto-referidessurados e a diferenca média entre

eles.
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Tabela 2- Medianas para dados de Peso, Altura e IMC afaridos e mensurados e
suas Diferencgas, geral e por sexo, Maringa — P69.20

Populacdo Variavel Auto-referido Mensurado Diferenca p-valor
Peso (kg) 70,0 69,7 0,3 0,88
Geral Estatura (cm) 163,0 164,0 1,0 0,00
IMC (kg/m?) 26,1 25,8 0,3 0,00
Peso (kg) 80,0 80,1 -0,1 0,01
Homens  Estatura (cm) 172,0 173,0 -1,0 0,00**
IMC (kg/n) 26,7 26,4 0,3 0,00
Peso (kg) 66,0 66,1 -0,1 0,06
Mulheres  Estatura (cm) 160,0 160,0 0,0 0,00**
IMC (kg/m?) 25,9 25,6 0,3 0,00
Diferenga = auto-referido — mensurado.
** n<0,0000

A Tabela 3 apresenta os valores de Sensibilidadpeddicidade, Valor
Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo do @vauto-referido no diagndstico de
sobrepeso e obesidade na amostra estudada.

Tabela 3 - Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivosfivo e Valor Preditivo

Negativo do IMC auto-referido no diagndstico derspbso e obesidade na populacéo
de funcionarios do HUM, Maringa — PR, 2009.

Masculino Feminino Geral

Variavel 5 E VPP VPN S E VPP VPN S E VPP VPN

Sobrepesc 100,00 93,85 96,90 100,00 100,00 94,12 95,52 100,00 100,00 94,04 96,02 100,00
Obesidade 100,00 97,33 90,91 100,00 100,00 98,34 94,14 100,00 100,00 98,01 93,08 100,00

Em ambos os sexos, a sensibilidade das medidagedatmas, tanto para o
diagndstico de sobrepeso como de obesidade foradD@k. Os valores preditivos
negativos e positivos para o diagnostico de sobrepeobesidade foram superiores a

90% para ambos 0S sexos.

DISCUSSAO
A amostra estudada apresentou prevaléncia de ablesgliperior & encontrada
em um inquérito populaciof@lirealizado em 17 capitais brasileiras (9,86%) otgetra

homens (10,99%) como para as mulheres (10,43%)etEnto, neste estudo observou-
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se a predominancia de mulheres na populacdo olsesaelhante aos resultados
encontrados no estudocom aproximadamente 20 mil brasileiros, mostrando a
prevaléncia de 12,7% entre as mulheres e 6,7% gsaf@mens, em uma proporcao
quase duas vezes superior.

Em relacdo ao sobrepeso, a prevaléncia encontoadaaior que os resultados
nacionais (27,53%), com valores superiores paraulpacdo masculina (32,12%)
comparados a feminina (23,28%). A prevaléncia deregeso encontrada nos
trabalhadores estudados também apresentou eséntende ser mais prevalente entre
os homens (44,73%) do que para as mulheres (34,48%)udo ambos os valores
mostraram-se mais elevados do que na populacab7dzmitai$) e em outro estudd

A prevaléncia de obesidade nos sujeitos deste@satudentou gradativamente a
partir da faixa etaria acima de 25 anos, atingseles valores maximos entre a faixa de
35 a 45 anos. Em uma populacdo composta por sugstoegido nordeste e sudeste do
Brasil?, esta progresséo foi verificada a partir dos 3%sanom pico nas idades entre
40 a 49 anos, analisados separadamente segungo daseparticipantes.

As prevaléncias de obesidade para homens (38,6%)ulberes (61,4%)
aproximaram-se as encontradas em uma populacaoidei&-GO, contudo as médias
das idades apresentaram-se inferf8teEstudo realizado em Petr6p8fis encontrou
maior amplitude de idade entre os sujeitos (18 a@is), bem como menor idade
média para homens (35 + 10 anos) e mulheres (39ahas).

Ao comparar os dados de peso auto-referidos e meslts) percebe-se a
tendéncia geral de subestimacdo do peso, sem icégifa estatistica (p=0,88).
Entretanto, ao distribuir os sujeitos por sexo,eolmsse que ambos subestimaram

significativamente o seu peso em 0,1 kg. (Tabela 2)
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Esta tendéncia também foi verificada por outroorast” com significancia
para ambos os sexXos), porém sem associacdo significante. Estudo poggigu
encontrou superestimacdo do peso para ambos 0s, spgEM sem apresentar
significancid™?.

Os trabalhadores em geral subestimaram sua altard em (p=0,00), com
mesma tendéncia para os homens, porém sem diferpagaas mulheres. Em geral, o
IMC auto-referido superestimou o mensurado na pgduw de 0,3 (p=0,00), com
valores semelhantes para ambos 0s sexos, aprasestgnificancia (Tabela 2).

Diferentemente dos achados deste estudo, uma gmdioul de idosds
superestimou sua altura (0,87 cm), bem como a po@alestudada em Petropdfise
na capital catarinen$® na qual os homens superestimaram sua altura®tco e as
mulheres em 2,22 cm, ambos apresentados com s@gnifa estatistica. Para uma
amostra da populacado portefifaencontrou-se significancia estatistica para &welr
sexo, sendo que ambos subestimaram suas alturas.

Ao superestimar o seu IMC, a amostra deste estifiel@dciou-se da populacao
de outro estudd’, que tendeu a subestimar esta medida com difersigpéficativa.
Para estes trabalhadores, ndo houve diferenca @htsexos para estimagéo do IMC,
diferente do comportamento da populacao catarifénsasculina que o superestimou,
enquanto que a feminina subestim&@aambas significativamente.

A sensibilidade e especificidade dos valores de IMQto-referidos e
mensurados foram calculadas a fim de determinanaordéncia entre os diagndsticos
de sobrepeso e obesidade.

Ao encontrar sensibilidade a 100%, pode-se afimuartodos os trabalhadores

qgue relataram o diagndstico para obesidade ou pedweestavam corretos. De forma
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semelhante, os valores auto-referidos de pesaumafo precisos no diagnéstico de
obesidade e sobrepeso de trabalhadores em saulg&bilgando afirmar que a
mensuracao destes dados antropométricos é desmexessta populacao.

Em uma populacédo idosa do sul do pais, a sensibdié¢ncontrada foi inferior
tanto para o diagnéstico de sobrepeso como parsidaloé'”. Em contrapartida, no
estado de S&o Paulo, um esftidobteve menor sensibilidade (71%) e especificidade
(96%) para a obesidade.

Em estudo realizado na capital goiéhaa sensibilidade para diagnéstico de
obesidade foi maior para o sexo masculino (89,88o)ue para o feminino (71,7%),
porém ambas foram inferiores aos valores encorgraao presente estudo, que foi
semelhante para ambos 0s sexos.

Os resultados para especificidade das medidasda&feindicam a precisao para
identificar uma pessoa sem excesso de peso quaatinente esta eutrofica, e nestes
trabalhadores ela foi superior a 90% em todos sgscdanto para homens como para
mulheres nos diagndésticos de sobrepeso e obesidpdEsentando-se superior para o
altimo. Esta diferenca pode ser atribuida a maimpldude na classificacdo do
sobrepeso do que na obesidade, visto que aquéla ésta, sem que a reciproca seja
verdadeira. Resultados semelhantes foram encostexrdoFloriandpolis, contudo com
menores frequéncias, principalmente entre os hdfiens

Assim, hipoteticamente, se 100 mulheres se auésHef como obesas, 98
estardo corretas. Quanto ao diagndstico da obesidagrobabilidade dos sujeitos
perceberem-se com este diagndstico foi um pouceariamf (93,08%), e ainda mais
reduzida entre a populacdo masculina. Esta difarg@ogle ser explicada pelo hébito

comum entre as mulheres de pesarem-se com maijoiéfieia, ou apresentarem maior
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consciéncia corporal do que os homens, evidenciasdecaracteristicas femininas de
vaidade e auto-cuidado.

Foram encontrados valores preditivos negativos 08%l para todas as
categorias, enquanto que o valor preditivo posiaaou entre 90 a 96%, mostrando-se
superior para o diagnostico de sobrepeso. Destaafoas probabilidade do sujeito ndo
estar com sobrepeso ou obesidade quando afirmasdaltiva foi de totalidade, ndo
havendo risco de se auto-referir sem excesso aeggesealmente o apresentava. Uma
possivel explicacdo para este fato € que pessoasegeesso de peso sentem-se
confortaveis em relacdo a este dado antropomégiportanto, ndo evitam relatar o seu
peso, nem mascara-lo mesmo que inconscientemantaéomesmo tém o habito de
verifica-lo com frequéncia, evitando o possivebate relato devido ao intervalo entre
as datas de relato e auto-verificagcao.

Outra medida com maior forca estatistica é o valeditivo positivo (VPP), que
representa a probabilidade da pessoa realmenteeapae sobrepeso ou obesidade ao se
auto-referir como tal. Quanto ao diagnéstico dereymdso, a probabilidade dos
individuos perceberem-se com este diagnosticolduada (96,02%), variando entre 0s
sexos e mostrando-se superior entre as mulheresinkEanpopulagéo de adolescentes
catarinensé¥’ entre 15 a 18 anos, houve tendéncia de aumentyRIBom a idade,
atingindo 100%, valor que n&o foi obtido nesta pagdo de estudo, pois nao foi
possivel verificar esta associacdo conforme a fti&aa.

Uma das limitagbes encontradas para a realizacaccotkeparacées dos
resultados estatisticos deste estudo foi a ndoaliolade entre os dados, optando-se
assim, por utilizar os valores medianos ao invésnd@dias, por serem mais fidedignos

guando presente esta caracteristica. Durante admewe literatura, percebeu-se que



64

muitos estudos com objetivos semelhdhtés?® qual seja de analisar a
confiabilidade e validade dos dados auto-referidasa diagndstico da obesidade,
utilizaram-se de testes paramétricos, considerandwrmalidade dos dados, sem,

contudo citad-la em sua metodologia.

CONCLUSAO

Na populacdo estudada, a prevaléncia de obesidadeigerior nas mulheres,
nos individuos com idade entre 35 e 55 anos, e equeles com mais de nove anos de
estudo.

Foi verificada significancia estatistica para tod#s categorias quanto a
diferenca do IMC auto-referido e mensurado.

Entre as idades, a diferenca no peso foi reprasentomente nas faixas etarias
extremas, enquanto que para a altura a diferemgegessente nos individuos entre 25 a
44 anos.

A mediana da diferenca de peso foi superior eofesujeitos com maior
escolaridade; porém, sendo inferior neste grupotquadiferenca de altura.

Quanto ao sexo, ambos apresentaram significarziaiferenca de altura;
contudo, somente os valores de diferenca de median@eso para os homens foram
significantes.

A alta sensibilidade e especificidade das medidawm-r@feridas para o
diagnostico de obesidade encontradas para estdapépude trabalhadores, permitem
inferir que as medidas antropométricas de pestueaalelatadas pelos individuos tém
alta precisao e podem ser utilizadas com segu@argadetectar a prevaléncia piloto de

um estudo epidemiolégico.
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Para a populacao de trabalhadores hospitalaresnteog-se alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, evidenciando que este sitwomm importante problema de
saude publica, o qual deve ser identificado e aulwrghelas instituicdes empregadoras,
a fim de implementar acfes voltadas a prevencdoraqgéo da qualidade de vida dos
trabalhadores, em geral e em especial daqueles saimrepeso e obesidade, pois
apresentam maiores riscos para morbimortalidades.

Sugere-se que outros estudos sejam realizadosuoanpopulacdo maior de
trabalhadores em saude e, se possivel multicéntacesiderando uma coleta de dados
mais detalhad sobre o seu turno de trabalho e £argopados, para que se possam

verificar associacdes entre estas variaveis e siddne.
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5.2 Artigo

EFEITO DA ACUPUNTURA NO CONTROLE DA ANSIEDADE DE
TRABALHADORES OBESOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO*

THE EFFECT OF ACUPUNCTURE IN THE CONTROL OF ANXIETY OF
OBESE WORKERS IN A SCHOOL HOSPITAL

EL EFECTO DE LA ACUPUNTURA EN EL CONTROL DE LA ANSI EDAD DE
TRABAJADORES OBESOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar o efeitoadapuntura no controle da ansiedade
de trabalhadores obesos. A coleta de dados ocenteel julho e outubro de 2009, em
um hospital universitario, onde 37 sujeitos recatmesessdes de acupuntura durante
oito semanas. A Escala de Ansiedade de Zung flizada para mensurar o nivel de
ansiedade dos sujeitos. Antes da intervencdo,diZidtuos apresentavam-se ansiosos e
apos o tratamento, apenas trés deles se mantiveoameste grau de ansiedade
(p=0,0077), sugerindo que esta técnica foi eficam o controle da ansiedade. Os
resultados sugerem que a acupuntura pode ser uzéa tgrapéutica para a reducéo da
ansiedade em pessoas obesas, contribuindo paraeriaea sua qualidade de vida.

Descritores: Acupuntura. Ansiedade. Saude do Trabalhador. @hesi Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the effect @upuncture in controlling anxiety
levels of obese health workers. Data was colleétech July to October 2009, in a
school hospital, with 37 who attended weekly acupure appointments for eight
weeks. Zung Self-Rating Anxiety Scale was usedstsess anxiety levels. Before the
treatment, 12 people were anxious and after ity tmee of them kept this anxiety level
(p=0.0077) suggesting that this technique was ®&¥ean controlling anxiety levels.
Hence, acupuncture may be a therapeutic optioth®sreduction of anxiety in obese
people, contributing to the improvement of theialify of life.

Descriptors: Acupuncture. Anxiety. Occupational Health. ObedNyrsing.

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo verificar el efed® la acupuntura en el control de la
ansiedad de trabajadores obesos. La colecta de tlabtscurrié entre julio y octubre de
2009, en un hospital universitario, donde 37 ssje&xibieron sesiones de acupuntura
durante ocho semanas. La Escala de Ansiedad defdendgilizada para medir el nivel
de ansiedad de las personas. Antes de la intedrent? individuos se presentaban
ansiosos y tras el tratamiento, sélo tres de edsnantuvieron con este grado de
ansiedad (p=0,0077), sugiriendo que esta técnieaeficaz para el control de la
ansiedad en esta muestra. Los resultados sugiemriagacupuntura puede ser una
opcion terapéutica para la reduccion de la ansiedagdersonas obesas, contribuyendo
para la mejoria de su calidad de vida.
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Descritores Acupuntura. Ansiedade. Salud Laboral. Obesidafereria.

INTRODUCAO

A ansiedade pode ser definida como um sentimenttirmm de apreenséo ou
medo de um desastre iminente; ou por emoc¢Oes dadendesconforto. Apresenta-se
com sinais caracteristicos sintomas fisicos e nseqte podem durar meses, com risco
de ser reincidentes, podendo ainda ser agravadosvpatos estressores (Pilkington,
Kirkwood, Rampes, Cummings & Richardson, 2007).

No ambiente hospitalar a ansiedade € um sentimé&etgilente entre os
trabalhadores, pois a rotina e os processos dallimbnerentes a este servico os
expdem a longas jornadas, numero insuficiente a@eirses humanos e falta de
reconhecimento profissional (Rosa & Carlotto, 2005)

Além disso, a insalubre, penosa e dificil tarefaal@viver com a dor, doencas e
a morte, transforma o ambiente de trabalho em upages onde a tensdo e
complexidade dificultam as rela¢des interpessogiisando a aproximacao e o convivio
entre os funcionarios que nele exercem suas ocaepaEStas situacfes apresentam-se
como desencadeadoras de patologias tanto fisieasagonentais, presentes em todos os
cargos exercidos neste ambiente, conforme verdicar estudo realizado em hospital
regional com a populagéo de zeladoras (Gonzalear&atho, 2003).

Neste sentido, 0 comer torna-se uma tentativagie da ansiedade do cotidiano
laboral. Situacfes de estresse psicoldgico sdo mem®m pessoas obesas, sendo dificil
definir se aquelas se configuram no fator geradona consequéncia do excesso de

peso (Bongaard, 2008). Trata de um ciclo viciosogemn o individuo se isola porque é
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obeso e encontra nos alimentos uma forma de satis$a pelo prazer negado, o0 que
contribui para o seu aumento de peso (Bongaard®)200

Considerando que a ansiedade e a obesidade sdesfatoe se influenciam
mutuamente, ambas devem ser identificadas, para sqeus efeitos possam ser
minimizados a fim de promover a melhoria da quakdde vida dos individuos que
delas sofrem.

Ao abordar o problema da ansiedade em individuesash) € possivel obter
resultados que melhorem a sua qualidade de vidapcgem um ambiente favoravel
para que outras terapéuticas sejam adotadas, dais dieta alimentar, pratica de
exercicios fisicos, mudancas de comportamentos ce des Praticas Alternativas
Complementares.

Neste sentido, o cuidado de enfermagem poderatiggizado pelo Enfermeiro
especializado em Acupuntura, pratica milenar oéigmn da China que vem sendo
amplamente aplicada no Ocidente. Esta técnica pra@dwlteracdo dos niveis de
neurotransmissores do sistema nervoso central (85tPhulando os nervos periféricos
localizados nos pontos de acupuntura (Lacey, Tkostlez & Foster, 2003), que séo
estimulados por meio de agulhas finas e flexivessridas em pontos distribuidos pelo
corpo. H& estudos comprovando a eficdcia da acupumta reducdo da ansiedade
originada de situacdes variadas (Hai, Chen & G2003).

Varios estudos demonstram que os trabalhadoresitdlasps tendem a
apresentar niveis altos de ansiedade, seja petatoaom o sofrimento humano e com
0 processo da morte do paciente; seja pela divédoca ou social do trabalho, como

nas relacdes hierarquizadas (Menegaz, 2004).



71

Assim, pressupfe-se que a acupuntura possa contphta o controle da
ansiedade em individuos obesos que atuam em ambieospitalares. Primeiramente,
porque a ansiedade apresenta-se como um dos faeseacadeantes do excesso de
peso ao provocar o consumo excessivo dos “alimemtaesolo”. Em segundo, porque a
ansiedade é uma das principais queixas das pegseaprocuram tratamentos com
Terapias Alternativas Complementares (Pilkington att 2007), que inclui a
Acupuntura. Em terceiro, porque essa técnica, thwaa pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (Ministdadsaude, 2006a) do Ministério da
Saude e reconhecidamente uma especialidade dartagfem (COFEN, 2009), pode ser
utilizada com os recursos materiais ja disponimeiambiente hospitalar e até mesmo
ser aplicada pelos enfermeiros que trabalham migeedesde que tenham competéncia
para tanto.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificarf@ite da acupuntura no controle

da ansiedade de trabalhadores obesos em um hasypitaisitario.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo com abordagemtitativa, do qual
participaram 37 funcionarios obesos do Hospitalversitario de Maringa-PR (HUM)
selecionados aleatoriamente.

A populacdo do estudo foi calculada inicialmente peio da verificacdo de
peso e altura de 573 trabalhadores apresentand@lgmeia de 20,91% para a
obesidade. A proporcao para o sexo dos sujeitopauieiparam do estudo foi mantida
a semelhanca daquela encontrada para o total dexl&8% (75) mulheres e 32% (35)
homens. A amostra compds-se de 22 mulheres e 1@rspmalculada com 10% de

erro, confianca de 0,9 e prevaléncia piloto de .0&Yescentando a margem de 30%
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para perdas e substituicdo, totalizaram 39 sujegesdo 27 mulheres e 12 homens.
Dois sujeitos (um homem e uma mulher) desistiranartte a intervencéo, portanto, a
amostra constituiu-se de 37 sujeitos.

Participaram do estudo os sujeitos que apresentldice de Massa Corporea
(IMC) entre 30 a 40 e possuiam habilidade cognitjug possibilitasse preencher
individualmente os instrumentos da pesquisa. Qgris de exclusdo estabelecidos
foram: fazer uso de medicamentos anticoagulantg®ssuir doenca grave, porém
nenhum participante precisou ser excluido.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julbotwro de 2009, nas
dependéncias do Ambulatério do HUM, quando foramaméados dados de
identificacdo e caracteristicas sociodemograficas g@articipantes. A Escala de
Ansiedade de Zung foi utilizada para medir o nidel ansiedade dos sujeitos e foi
aplicada na semana anterior ao inicio das sess@@suguntura e na semana seguinte ao
término das mesmas.

A Escala de Ansiedade de Zung (Andrade & Gorensté®98) € um
instrumento do tipdikert que mede o grau de ansiedade com énfase em seasoasp
somaticos. Sua versao para a lingua portuguesalfdada por Serra em 1982. Contém
20 frases afirmativas, as quais o sujeito devenalssia frequéncia que tem vivenciado
tais sentimentos nos dias anteriores ao preenchommdo por opgdes as respostas:
nunca ou raramente, algumas vezes, uma boa patéengp® e a maior parte do tempo.
A soma de cada item leva a pontuacéo final queavamire 20 a 80 pontos, com 0s
seguintes escores: 20-44, ansiedade normal; 4&As%dade média ou moderada; 60-
74, ansiedade expressa ou severa; e 75-80, ansieglatdma; portanto, quanto maior a

pontuac&o, maior o grau de ansiedade.
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Durante a fase de intervencdo, os sujeitos reaebapicacbes semanais de
eletroacupuntura e auriculocupuntura durante oiEmamas. As sessOes de
eletroacupuntura foram conduzidas durante 30 msnueéon onda quadrada, com a
frequéncia de 2Hz e 3V, intervalo de um segundm amplitude ajustada a tolerancia
do paciente. Duas agulhas de tamanho 0,25X30mmfoodocadas na cabeca, uma no
pontoBaihui (VG20), direcionada a testa e conectada ao cd&ewodo preto); e outra
em Yintang,direcionadaa ponta do nariz, e conectada ao anodo (eletrodnelieo).
Ambos os pontos tém indicacéo para a ansiedade&(\Wuw, 2008).

A eletroestimulacédo foi utilizada em uma frequérd@a2Hz, considerada uma
frequéncia baixa, a qual induz a processos anatugsi regenerativos, sendo adequada
para o tratamento de todos tipos de dores, abusold#ancias quimicas, osteoartrite,
artrite reumatoide, problemas vasculares e distude&drgaos (Council of Acupuncture
and Oriental Medicine Associates, 2004).

Para a aplicagdo de auriculocupuntura, foram zatlks agulhas
semipermanentes de tamanho 0,15X1,5mm aplicadapasbss auriculares Shenmen,
Fome, Boca, Ansiedade 1 e 2, conforme a localizdedéscola Chinesa (Souza, 2001),
sendo fixadas com esparadrapo de cor bege. Utiiroiambém a tintura de benjoim
para melhor fixacdo das agulhas, que a cada seenamaremovidas e substituidas por
outras, fixadas na orelha oposta.

Para a analise dos dados foi utilizado o softwaaéisica® v.8 (StatSoft Inc.,
2007) realizando o teste ndo-paramétrico de Wilngara grupos pareados (Bussab &
Morettin, 2003) ao nivel de 5% de significancia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité PermanentEtida em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Estadual de Marpagaéder n.° 094/2009). Todos os
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sujeitos participantes assinaram o Termo de Coinsento Livre e Esclarecido em duas

vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 37 sujeitos, com méequéncia para 0 sexo
feminino e idades entre 32 a 67 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos sujeitgsirsgo seu nivel de ansiedade
conforme a classificacdo da Escala de Ansiedadéudg antes e ap0s a intervencgao

com acupuntura.
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Figura 1 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo aitilzssio da Escala de
Ansiedade de Zung antes e apo0s a intervencao agpuiitira, Maringa-PR, 20009.

Ao iniciar a intervencdo, 32% dos sujeitos apreserh algum grau de
ansiedade, demonstrando assim que este sentimemtereiado pelos trabalhadores
hospitalares em seus diversos cargos e ocupagigggurando-se um agravante para

agueles que tém excesso de peso e obesidade.
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Observa-se que ap0s a acupuntura, houve increnden?1% no namero de
sujeitos com o nivel de ansiedade considerado rpratucdo de 19% para o numero
de participantes com ansiedade moderada e de 180féquéncia de ansiedade severa.

Outro estudo (Hai et al., 2003) para controle daieslade envolvendo 26
mulheres que receberam eletroacupuntura a 0,7 Hezada diariamente por 30 dias, em
sete acupuntos, entre eleBahui (VG20), obteve-se melhora dos niveis de ansiedade
em 21 participantes (80,8%), apresentando resultafiwior ao encontrado nesta
pesquisa.

Em pesquisa (Guimaraes, 2007) realizada no Braslizando os mesmos
acupontos, contudo sem o estimulo elétrico, ocetaisiolitico foi percebido a partir da
152 aplicacdo de acupuntuem dias alternados, enquanto que no presente esstielo
efeito foi observado ao final das oito semanasatarnento.

A distribuicdo dos participantes segundo os cargeercidos era de dois
enfermeiros (5,40%) e 35 (94,60%) funcionarios idelmmédio e/ou técnico, dos quais
10 (27,03%) eram técnicos de enfermagem e 25 (%j,5&xerciam funcgbes
administrativas ou operacionais de limpeza (5)ataleria (5), técnico administrativo
(4), oficial de manutencéo (4), e telefonista, &gete seguranca, motorista, auxiliar
operacional de cozinha, cozinheiro, lactaristgécaito em radiologia (um de cada).

O turno e ritmo de trabalho também séo determisgoaea o aumento do nivel
de ansiedade desencadeado pelas atividades laliéatoses como as longas jornadas
de trabalho, com poucas pausas destinadas ao deswan refeicées de curta duragéo,
em lugares desconfortaveis, turnos noturnos, altkrs ou iniciando muito cedo pela

manha, ritmos intensos ou monétonos, submissambalbhador ao ritmo de maquinas,
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pressao de supervisores e chefes por mais velaidadsam com frequéncia, quadros
ansiosos, fadiga e distarbios do sono (Rosa & @arla005).

Fisiologicamente, quando uma pessoa trabalha enacéiés de estresse e
ansiedade, o seu organismo reage liberandor@cotroping horménio hipotalamico
que ativa 0os neurbnios orexigénicos que provocéoma, 0 que por sua vez contribui
para o aumento da resposta de estresse, configurandciclo vicioso (Bongaard,
2008), havendo indicios de que a acupuntura paogsaamper este ciclo.

A Tabela 1 apresenta as medianas dos escores dla BscAnsiedade de Zung
dos participantes antes e apos a intervencdo seguas caracteristicas de sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, turno de ttabal indice de massa corporea.

Tabela 1- Valores da Escala de Ansiedade de Zung dodasid estudo antes e apos
a acupuntura, segundo as variaveis estudadas,dddpPiR, 2009.

Mediana

L 0 o
Variaveis n % Antes Apbs p-valor
Sexo

Masculino 11 29,73 36,0 31,0 0,0108*

Feminino 26 70,27 41,5 32,5 0,0001*
Faixa etaria

30/-40 26 70,27 41,0 33,0 0,0108*

40[-60 10 27,03 39,5 31,5 0,0002*

>60 1 2,70 33,0 20,0 -
Estado civil

Casado 31 83,78 38,0 32,0 0,0000*

Nao casado 6 16,22 44,0 29,5 0,0277*
Escolaridade

<9anos 19 51,35 38,0 31,0 0,0018*

>9anos 18 48,65 42,5 32,5 0,0007*
Turno de trabalho

Manha 10 27,03 42,5 35,5 0,0527

Tarde 10 27,03 39,5 30,5 0,0080*

Noite 6 16,21 37,0 32,0 0,1056

Integral 11 29,73 38,0 31,0 0,0069*
indice Massa Corporea

30]-35 26 70,27 42,0 32,5 0,0002*

35]-40 11 29,73 38,0 30,0 0,0125*

*p-valor significativo (p<0,05)

Ha evidéncias de que a intervencéo proposta peresstdo produziu resultados

positivos na ruptura desse processo de ansiedateEnér (p=0,0000).



77

A reducédo da ansiedade demonstrou-se mais fairte & mulheres (p=0,0001),
evidenciada pelo 6nus desigual no desempenho des sgltiplos papéis e a
responsabilidade de contribuir para a renda fami|Bpindola & Santos, 2003).
Independente da funcdo exercida dentro do hospitas, ttm em comum o fardo da
jornada doméstica de trabalho, ocupando-se demebtmas pessoais, e somados a
estes, também os de seus filhos e companheiregaiaio doencas, reunides de escola e
outras atividades (Perlin & Diniz, 2005), que cintem para o aumento da ansiedade
para esta populagéo.

A amostra apresentou maior numero de mulheres do dg homens,
evidenciando que a populacdo de trabalhadores @éa &ée saude ainda €
predominantemente feminina. As mulheres acumulamfuagbes profissionais e
caracteristicas do género como, por exemplo, aamsociais de mae, esposa e dona
de casa, evidenciando uma complexidade de aspguo®spodem sobrecarrega-las.
Além da enfermagem, os demais cargos ocupados plreras concentram-se em
guetos ocupacionaigepresentados por atividades com caracterigficagsticas e de
pouco prestigio social, tais como cozinhar, limpevar e passar (Spindola & Santos,
2003)

Quanto a idade, a presenca de obesidade apésarmd@ duas vezes maior em
mulheres comparada aos homens (Ministério da S&ffelegb), aproximando-se a
resultados encontrados neste estudo sem distingdsgxo; e semelhante a dados
encontrados no Brasil (Vedana, Peres, Neves, R&chango, 2008).

Individuos em idades mais avancadas, conforme \dxd@rnesta pesquisa,
vivenciam agravos de saude inerentes ao seu poocesaral de envelhecimento,

demandando maior tempo para cumprimento das atiesl&aborais. Essas alteracoes
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sdo desconsideradas pelo empregador, que mantéesmamivel de exigéncia no
trabalho, criando uma expectativa desproporcionsligerestimada da capacidade do
trabalhador, provocando nesse sujeito sentimergdadiga, sofrimento psicolégico e
absenteismo (Jodas & Haddad, 2009).

Em relacéo ao estado civil, a maioria (83,78%)mhoticipantes deste estudo era
casada, o que pode favorecer o enfrentamento dessstprovocado no ambiente de
trabalho (Menegaz, 2004).

Observou-se a reducdo da ansiedade antes e amagpuntra para casados
(p=0,000) e nédo casados (p=0,0277), que foi swmatifia e com maior
representatividade para o primeiro grupo. Ressaltayue as relacbes familiares
configuram-se como uma das estratégias defensivastesse e sofrimento no trabalho
(Rosa & Carlotto, 2005). Conversar com 0 compaoheur alguém com quem esteja
afetivamente ligado, e pensar nos filhos foramag&gias utilizadas por uma populacao
de juizes para alivio do estresse laboral (Lipp @&danelli, 2002). Por outro lado, o
sofrimento gerado pelos processos laborais reflaterelagcbes familiares, resultando
em reducdo de tempo para a intimidade do casatess@es de afeto, convivéncia
familiar e oportunidades de lazer (Perlin & Dirz905)

Neste estudo, observou-se que 14 participantes)jgreiam cargos que exigiam
somente o nivel médio de escolaridade estavam rmosa nivel superior. Isto é
atribuido ao incentivo da instituicdo para queabathador se especialize a fim de obter
maior escolaridade, elevando sua posicdo em swmaa profissional, refletindo
positivamente em sua remuneragdo e em sua auteesResultados de pesquisa

comprovam que individuos com maior nivel educadiogstdo mais expostos a
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situacOes estressoras que podem provocar quadrassteade devido as atividades
profissionais que exercem (Menegaz, 2004).

Ao relacionar os escores obtidos antes e apés @uaitra com a variavel de
turno de trabalho, estes ndo foram representae8,05) para os trabalhadores do
turno da manha e da noite. A jornada de trabalhoitéluéncia direta nas relacbes
sociais dos funcionarios ocasionando problemaspgdem afetar tanto a saude fisica
quanto a saude mental. Esta populacédo apresemia rlevados de estresse, causados
por fatores internos como crengas, valores e vid&omundo; e fatores externos
originados por excesso ou descontentamento no lhmgbdensdo nas relacdes
interpessoais dentro do ambiente de trabalho enstaate sofrimento dos pacientes
frente a doencas e morte (Jodas & Haddad, 2009).

Esta amostra, composta por trabalhadores obesftete a tendéncia verificada
nos ultimos anos no Brasil e em paises desenvalyiaque a obesidade se tornou um
problema de saude publica mais importante que autl&gio, merecendo atencdo
especial das equipes de saude (Ministério da S200éb).

A relagéo entre a ansiedade e o0 excesso de psshcguse primitivamente pelo
mecanismo luta ou fuga, pois para livrar-se dogoeoi homem apenas dispunha dessas
duas opgOes e ambas exigiam grande quantidade emgiaen Atualmente, ao
encontrarem-se sob essas condi¢cfes, os individerdans-se e comem (Bongaard,
2008).

Comportamentos alimentares irregulares, tais comoneer compulsivamente,
acontecem, sobretudo, durante momentos de estass®Eonal. Na ocorréncia de um
evento negativo, o individuo pensa incessantensoiiee este fato, o que aumenta a

magnitude de sua preocupacédo, e entdo procuraidstrdesse processo por meio de
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uma alimentacdo desregrada, sendo que até asdgituatais amenas podem levar a
esse tipo de comportamento alimentar (Bongaard)200

Ao comprovar a diminuicdo da ansiedade nesta aajasfere-se ser possivel
reprimir o comportamento alimentar de busca pelon&nto consolo”. A escolha por
esse tipo de alimento é motivada por emocdes pasig prazerosas, demonstrada pelo
relato de mulheres que vivenciaram emocdes negativee alimentam para preencher
um vazio emocional, seguido de uma sensacao rexldeidaciedade pos-prandial. Essa
percepcdo se agrava, principalmente, quando astediepersistem no pensamento
negativo, sugerindo a correlacédo entre este coarperito de “comer emocionalmente”
com uma fuga de auto-consciéncia (Bongaard, 2008).

A diminuicdo do nivel de ansiedade foi significatipara os obesos com IMC
entre 30 a 35 (p=0,0002) e para aqueles com IMf &ata 40 (p=0,0125), mostrando-
se mais forte para o primeiro grupo. Uma possixplieacdo para este fato é a de que
0S obesos com menor IMC provavelmente apresentamosne&omplicacbes e
comorbidades associadas ao excesso de peso, lgmiaté mais recente e menos

incidente comparadas aquelas vivenciadas pelo®®sisesn maior IMC.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma doenca complexa, originada ddinagéio e interacdo de
fatores sociais, ambientais, genéticos, fisiolégjiammportamentais, de estilo de vida,
culturais e metabdlicos. Na pratica, o controlaattas essas variaveis apresenta-se de
dificil manejo e aplicabilidade, requerendo atend@ouma equipe multiprofissional.

Porém, as técnicas de acupuntura utilizadas nesttedce produziram resultados
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positivos no controle e consequente reducdo dol mi@eansiedade em individuos
obesos que trabalham no ambiente hospitalar.

Estes dados sugerem que esta técnica pode smadaitomo estratégia eficiente
para melhoria da qualidade de vida desta popules@ecifica, principalmente devido a
natureza do processo de trabalho em ambientestélasps, que se caracteriza como
desgastante e geradora de ansiedade e frustracoes.

A enfermagem, categoria profissional com grandeelpap cuidado do
individuo, pode apropriar-se dos conhecimentos @didiha Tradicional Chinesa, da
qual a acupuntura faz parte, como uma ferrament&ratb@lho suplementar ao seu
dispor para cumprir com o dever de cuidar integeali® do seu cliente visando a

melhoria da sua qualidade de vida.
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5.3 Artigo 3

ACUPUNTURA E APETITE DE TRABALHADORES OBESOS
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

ACUPUNCTURE AND APPETITE OF OBESE WORKERS FROM
A SCHOOL HOSPITAL

LA ACUPUNTURAY EL APETITO DE TRABAJADORES OBESOS D E UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Considerada uma pandemia mundial, a obesidade é um agravo de saude de origem
multifatorial que levam ao comprometimento da qualidade de vida de individuos
obesos. O objetivo deste estudo foi mensurar o comportamento da sensacao de
apetite dos sujeitos antes, durante e apos a intervencdo de acupuntura. A coleta de
dados ocorreu em um hospital universitario, entre julho e outubro de 2009, com 37
trabalhadores obesos, que receberam oito sessdes semanais de acupuntura. Para
mensuracao do apetite, foram utilizadas Escalas Visuais Analdgicas. Os resultados
demonstraram que o comportamento de apetite em relacdo a saciedade, plenitude,
desejo por alimentos doces e palataveis sofreu modificacdes durante a intervencéo.
Nao houve reducdo de peso ou indice de massa corporea dos sujeitos, contudo
apresentou-se reducao significante na razdo cintura-quadril (p=0,02). Por tratar-se
de um estudo piloto com diversas limitagées, tidas como reduzido nimero amostral e
auséncia de grupo controle, estudos suplementares devem ser realizados, incluindo
uma amostra maior e coletando dados mais detalhados sobre a sensacdo de
saciedade. Desta forma, o efeito da eletroacupuntura sobre o controle do apetite
podera ser comprovado com eficiéncia em sujeitos que apresentem obesidade.

Palavras chave: Acupuntura. Apetite. Obesidade. Saude do Trabalhador.
Enfermagem.

ABSTRACT

Obesity is considered a global pandemic and a health problem caused by several
factors that lead to poor quality of life of obese individuals. The aim of this study was
to assess appetite behaviour of subjects before, during and after acupuncture. Data
was collected from July to October 2009, in a school hospital, with 37 who attended
weekly acupuncture appointments for eight weeks. Visual Analogue Scales were
used to assess appetite behaviour. Results showed changes in appetite sensations
related to satiety, fullness, desire to eat sweet and savoury food during the treatment
course. There was no reduction in participants’ weight or body mass index although a
significant reduction in waist hip ratio was verified (p=0.02). This was a pilot study
with some limitations, such as small sample size and absence of control group.
Supplementary studies should be conducted with a bigger sample, to collect more
detailed information over satiety sensation. Hence, the effect of acupuncture over
appetite control will be proven efficiently within people that are obese.
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RESUMEN

Considerada una pandemia mundial, la obesidad es un perjuicio para la salud,
proveniente de diversos factores que compromete la calidad de vida de individuos
obesos. El objetivo de este estudio fue mensurar el comportamiento de la sensacion
de apetito de los sujetos antes, durante y tras la intervencion de la acupuntura. La
colecta de datos ocurrié en un hospital universitario, entre julio y octubre de 2009,
con 37 trabajadores obesos que recibieron ocho sesiones semanales de acupuntura.
Para medir el apetito, se utilizaron las Escalas Visuales Analdgicas. Los resultados
demostraron el comportamiento del apetito con relacién a saciedad, plenitud, deseo
por alimentos dulces y palatales, sufriendo modificaciones durante la intervencion.
No hubo descenso de peso o de indice de masa corpérea en las personas, aunque
se observd una reduccion significativa en la relacion cintura-cadera (p=0,02). Por
tratarse de un estudio piloto con diversas limitaciones, como numero reducido de
muestra representativa y ausencia de grupo control, deben realizarse estudios
complementarios con una poblacion mayor y una colecta de datos mas detallados
sobre la sensacion de saciedad. Asi, el efecto de la electroacupuntura sobre el
control del apetito podra ser comprobado con mas eficiencia en sujetos que
presenten obesidad.

Palabras clave: Acupuntura. Apetito. Obesidad. Salud Laboral. Enfermeria.

INTRODUCAO

A obesidade configura-se como uma doenca cronica que até recentemente
era considerada um problema exclusivo de paises desenvolvidos, entretanto esta
aumentando exponencialmente nos paises subdesenvolvidos, principalmente nos
centros urbanos, transformando-se em uma verdadeira pandemia (Organizacao
Mundial da Saude, 2006).

Essa doenca € diagnosticada pelo calculo do indice de massa corporea
(IMC), que é o valor obtido pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.
Individuos com IMC entre 30 a 40 sdo considerados obesos, e quanto maior for este
valor, maior sera 0 seu risco para comorbidades, tais como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, distarbios osteomusculares, entre outras

(Ministério da Saude, 2006).
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Outro indicador de risco para doencas associadas a obesidade é a razdo
cintura quadril (RCQ), que indica a distribuicdo da gordura corporal, principalmente
aguela localizada no abdémen, que representa maior risco para morbi-mortalidades.
A RCQ é obtida pela razdo da circunferéncia abdominal pela circunferéncia do
quadril, e se for superior a um para homens e 0,85 para mulheres, considera-se
presente o risco para doencas cardiovasculares (Ministério da Saude, 2004).

Ainda sem causa primaria definida, a obesidade pode ser provocada pelo
aumento da ingestdo de alimentos caldricos, ou pela diminuicdo da pratica de
atividades fisicas; contudo, € certo que resulta de um desequilibrio calérico, pois
mais calorias sdo consumidas do que gastas (Kottle et al., 2003).

Este mecanismo metabolico é influenciado pelo cérebro, onde se localizam as
estruturas associadas aos processos de fome, alimentacdo e saciedade. A fome é a
motivacdo pela busca e consumo de alimentos, e a saciedade € a sensacéo que pde
fim ao processo de alimentacdo. Tanto a fome quanto o comportamento alimentar
sao inibidos quando se atinge a saciedade, configurando um estado de fartura.
Desta forma, a saciedade determina o tamanho da refeicéo e o estado de saciedade
determina o tamanho do intervalo entre as refeicdes (Halford, 2006).

Os fatores fisiolégicos que levam a saciedade séo diversos, contudo esta
sensacao estd intimamente ligada a producdo da leptina (Bongaard, 2008),
horménio produzido pelos adipdcitos (Coutinho, 2007) e que contém receptores
presentes em quase todos os tecidos corporais, principalmente na area hipotalamica
(Bongaard, 2008).

Esta estrutura cerebral também estd associada aos mecanismos de
motivacdo e recompensa, com reflexos sobre comportamentos de despertar, dormir

e habitos de vicio (Bongaard, 2008), os quais podem influenciar o comportamento
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alimentar. Estudos demonstram que o desejo por alimentos ricos em acgucar esta
relacionado a receptores opidides (Bongaard, 2008), sugerindo que os sentimentos
de gostar de comer e de querer comer sdo mediados pelas dopaminas e opiaceos
endogenos (Halford, 2006).

Este mecanismo é evidenciado pelo consumo do alimento consolo, muito
frequente entre mulheres, o qual € desencadeado por sentimentos negativos, que
posteriormente precipitam pensamentos de culpa. Comidas com alto teor de agucar
e gordura sdo mais eficientes para amenizar sentimentos negativos durante
episodios de consolo (Bongaard, 2008).

Ao transpor o problema para o contexto hospitalar, destaca-se que as
atividades de trabalho desenvolvidas neste ambiente tém caracteristicas inerentes
ao processo de trabalho do cuidado em saude, que pode provocar sofrimentos
fisicos e psiquicos, 0s quais agravam o risco para a obesidade. Fatores como longas
jornadas de trabalho, numero insuficiente de recursos humanos e a falta de
reconhecimento profissional (Rosa & Carlotto, 2005), podem configurar-se como
desencadeantes do excesso de peso ou ser resultantes dele, restando somente a
certeza de que devem ser prevenidos e sanados a fim de garantir uma melhor
qualidade de vida a este trabalhador. Estudo realizado em um hospital regional
argentino, por exemplo, revelou a incidéncia de 24,3% de obesidade entre os
trabalhadores da equipe de enfermagem (Royas & Marziale, 2001).

Os profissionais da area da salude devem atuar de forma a controlar este ciclo
de problemas configurado pelo sofrimento psiquico que leva a um comportamento
de alimentacdo consolo, o qual provoca 0 excesso de peso, que por sua vez gera
mais sofrimento psiquico e outros agravos a saude. Assim, o enfermeiro especialista

em Acupuntura podera contribuir para a reducdo destes sintomas utilizando esta
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técnica como mais uma estratégia de cuidado para com os individuos que vivenciam
este processo.

A acupuntura, terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa que vem sendo
amplamente aplicada no Ocidente, consiste na insercao de agulhas finas e flexiveis
em pontos distribuidos pelo corpo, para estimulacdo dos nervos periféricos e
consequente alteracdo dos niveis de neurotransmissores no sistema nervoso central
(SNC) (Lacey et al., 2003).

A eletroacupuntura, técnica de acupuntura associada a estimulos elétricos,
tem sido extensamente aplicada em estudos para a perda de peso. Existem
evidéncias de que o seu uso tem efeito sobre a supresséo do apetite ao aumentar os
niveis seéricos de serotonina no sistema nervoso central e ativa o centro de
saciedade do hipotalamo (Lee et al., 2006). Ha relatos de que, tanto a acupuntura
sistémica como a auriculocupuntura, foram eficazes na reducéo de peso de pessoas
obesas (Wang et al., 2008).

Outras pesquisas com seres humanos realizadas recentemente,
comprovaram que a eletroacupuntura pode reduzir o peso corporal em até 4,8% com
reducdo dos niveis de leptina, colesterol total, triglicerides e colesterol LDL; e
aumento dos niveis de beta-endorfina, a qual estimula a lipolise (Cabioglu & Ergene,
2005).

Considerando que a ansiedade tem grande influéncia sobre o apetite de
pessoas que apresentam excesso de peso, e que este processo possa ser
interrompido com a utilizagdo da Acupuntura, este estudo teve por objetivo mensurar
o comportamento da sensacdo de apetite dos sujeitos antes, durante e apds a

intervencdo com acupuntura.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem quantitativa, foi
realizado no Hospital Universitario de Maringa-PR (HUM) no periodo de julho a
outubro de 2009. A amostra foi composta por 37 trabalhadores obesos,
selecionados aleatoriamente a partir de uma populacdo de 526 funcionarios, dos
quais 110 (20,91%) apresentavam obesidade.

Esta amostra foi calculada com prevaléncia piloto de 20,9%, confianca de
90%, erro de 10% e margem de 30% para perdas e substituicbes, mantendo-se as
mesmas propor¢cdes encontradas na populacdo piloto quanto ao sexo dos
participantes.

Participaram do estudo os trabalhadores que apresentaram indice de Massa
Corpérea (IMC) entre 30 a 40 e possuiam habilidade cognitiva que os possibilitasse
preencher individualmente os instrumentos da pesquisa. Nao foram incluidos no
estudo aqueles que faziam uso de medicamentos anticoagulantes e possuiam
doenca grave, contudo nenhum trabalhador foi excluido devido a estes critérios.

As variaveis do estudo incluiram dados de identificacdo e caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes; dados antropométricos de peso, altura, indice
de massa corpérea, circunferéncia abdominal e de quadril; e o comportamento de
apetite dos sujeitos antes, durante e ap0s a intervencgao.

O peso foi aferido em balanca antropométrica manual com capacidade para
até 150 kg, graduada a cada 100 g, de propriedade do Ambulatério do HUM. A altura
foi obtida utilizando-se o estadidmetro acoplado a balanca, com amplitude de 200
cm e graduagao a cada 0,5 cm. As circunferéncias abdominal e de quadril foram

aferidas com fita métrica plastica graduada em milimetros com extenséao total de 150
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centimetros. Todos os dados foram coletados seguindo as recomendacfes da
Organizacao Mundial da Saude (Ministério da Saude, 2004).

As Escalas Visuais Analdgicas (EVA) de Apetite utilizadas neste estudo
configuravam-se por linhas horizontais de 100 milimetros de comprimento, sem
graduacdo e destacadas entre si. Foram utilizadas sete EVAs para mensurar os
comportamentos de fome, satisfacdo, capacidade para comer mais e a preferéncia
por alimentos doces, salgados, saborosos e gordurosos.

Acima de cada escala havia uma pergunta, e abaixo suas respostas,
caracterizadas por palavras situadas em cada estremo da linha, as quais descreviam
ideias extremas e opostas. Os sujeitos deveriam assinalar na linha o que mais
correspondesse aos seus sentimentos, para posterior quantificacdo das medidas
resultante da medicdo da distancia entre o extremo esquerdo da linha até a marca
assinalada (Flint et al., 2000).

As EVAs LUutilizadas neste estudo foram agrupadas em um livreto que foi
fornecido ao participante no momento da primeira entrevista, recebendo orientacdes
para preenché-las duas vezes ao dia, sempre uma hora apos o almoco e o jantar,
em dias pré-determinados. A orientacdo era marcar sobre a linha o que o sujeito
estava sentindo naquele momento. Para evitar a confusdo e 0 esquecimento no
preenchimento, foram utilizadas folhas de papel sulfite amarelas para o dia/almoco,
e azuis para a noite/jantar.

A data de preenchimento era definida e anotada semanalmente pela
pesquisadora, a fim de evitar equivocos. Na fase de pré-intervencdo, as EVAs
deveriam ser respondidas em trés datas distintas com intervalo de quatro dias entre

elas.
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Durante a intervencdo, os sujeitos as respondiam em duas datas semanais,
no primeiro e quarto dias ap0s a sessdo de acupuntura. Esta data foi especificada,
baseada em um estudo realizado com ratos para verificar a supressao do apetite por
meio da eletroacupuntura, no qual foi verificado que o efeito de supresséo de apetite
era uma resposta imediata que durava até 24 horas, utilizando-se a frequéncia de
2Hz (Wang et al., 2008).

Na fase pos-intervencéo, os sujeitos responderam as EVAs em seis datas,
com intervalo de quatro dias, iniciando no dia seguinte a entrevista final, que
aconteceu uma semana apoés a oitava e Ultima sesséao de acupuntura. Este periodo
foi mais extenso do que aquele de pré-intervencdo para determinar a duracdo do
efeito da acupuntura no apetite.

Durante a fase de intervencéo, os sujeitos receberam aplica¢cdes semanais de
eletroacupuntura e auriculocupuntura durante oito semanas. As sessdes de
eletroacupuntura foram conduzidas durante 30 minutos, em onda quadrada, com a
frequéncia de 2Hz e 3V, intervalo de um segundo, com amplitude ajustada a
tolerancia do paciente. Duas agulhas de tamanho 0,25X30mm foram colocadas na
cabeca, uma no ponto Baihui (VG20), direcionada a testa e conectada ao catodo
(eletrodo preto); e outra em Yintang (MCP3), direcionada a ponta do nariz, e
conectada ao anodo (eletrodo vermelho). Ambos os pontos tém indicacdo para a
ansiedade (Wu & Liu, 2008) e foram estimulados usando um aparelho de
eletroestimulacéo na frequéncia de 2Hz.

Para a aplicacdo de auriculocupuntura, foram utilizadas agulhas
semipermanentes de tamanho 0,15X1,5mm aplicadas aos pontos auriculares
Shenmen, Fome, Boca, Ansiedade 1 e 2, conforme a localizacdo da Escola Chinesa

(Souza, 2001), sendo fixadas com esparadrapo cor da pele. Utilizou-se também a
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tintura de benjoim para melhor fixacdo das agulhas, que a cada semana eram
removidas e substituidas por outras, fixadas na orelha oposta.

Para analise estatistica utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para
grupos pareados a fim de verificar se havia diferenca significativa a 5% entre as
medianas de peso, IMC e RCQ antes e apos a intervencdo. Para comparacdo dos
escores de apetite obtidos pelas respostas as EVAs, foi utilizado a ANOVA néo-
paramétrica de Friedman e seu respectivo Post-hoc para comparacbes multiplas,
caso necessario (Bussab & Morettin, 2003).

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos conforme o0 preconizado pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n.°196/96 e seu projeto foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (parecer n.° 094/2009). Todos o0s sujeitos participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

A intervencdo foi iniciada com 39 participantes, sendo que um homem e uma
mulher desistiram antes do final da intervencdo, alegando motivos pessoais.
Portanto, 37 trabalhadores participaram do estudo, distribuidos na Tabela 1
conforme suas caracteristicas de identificacao.

A idade dos participantes variou entre 32 a 67 anos, com média de 45,24 e
desvio padrao de * 8,20. Quanto ao seu estado civil, 31 eram casados ou viviam em
unido estavel, trés eram solteiros, dois eram separados e um era viavo.

Os participantes exerciam diversos cargos na instituicdo, sendo dois
enfermeiros e 35 trabalhadores de nivel médio e técnico. Destes, 10 eram técnicos

de enfermagem, enquanto que os outros 25 exerciam as funcdes de auxiliar
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operacional de limpeza (5), auxiliar operacional de lavanderia (5), oficial de
manutencao (4), técnico administrativo (4), e telefonista, agente de seguranca,
motorista, auxiliar operacional de cozinha, cozinheiro, lactarista, e técnico em
radiologia (um de cada).

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo as variaveis estudadas
antes e apos a acupuntura. Maringa-PR, 2009.

Variaveis N % Média peso Média IMC Média RCQ
Antes Apos Antes Apos Antes Apos

Sexo

Masculino 11 29,73 95,70 97,00 33,89 33,78 0,98 70,9

Feminino 26 70,27 79,65 79,90 33,11 33,22 0,91 0,89
Faixa Etaria

30]-40 26 70,27 94,10 95,00 34,30 34,63 0,93 0,89

40]-60 10 27,03 82,83 82,90 33,11 33,26 0,95 0,93

>60 1 2,70 70,00 69,60 30,70 30,52 0,94 0,93
Estado civil

Casado 31 83,78 83,30 86,40 33,08 32,89 0,94 0,93

N&o casado 6 16,22 89,30 89,10 34,00 33,78 0,95 4 0,9
Turno de trabalho

Manha 10 27,03 82,25 82,25 32,97 33,16 0,94 0,93

Tarde 10 27,03 89,60 90,05 32,40 32,68 0,92 0,92

Noite 6 16,21 80,35 78,90 33,21 33,16 0,88 0,87

Integral 11 29,73 86,60 92,30 33,89 33,94 0,99 0,96
Geral 37 100,00 85,70 86,40 33,14 33,55 0,91 0,93

Os homens apresentaram peso superior em relacdo as mulheres, o que
também foi observado para os valores de IMC e RCQ. E apenas o sexo feminino
apresentou risco para doencas cardiovasculares segundo o padrdao da RCQ.
Segundo o valor mediano do IMC desta amostra, ela pode ser classificada como
apresentando obesidade do tipo I, 0 que é determinante para risco moderado de
desenvolver as comorbidades associadas ao excesso de peso.

Para esta amostra, observou-se a tendéncia de reducdo dos valores
medianos de peso e IMC conforme a progressao da idade, e, portanto, inversamente

proporcionais.
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O peso mediano para o grupo dos ndo casados antes da acupuntura foi seis
quilos superior aquela dos casados, e apés a intervencao este diminuiu para trés
quilos.

Quanto aos turnos, verificou-se que antes da intervencéao, os trabalhadores do
periodo vespertino eram aqueles com maior peso, seguidos por aqueles que
cumpriam o turno integral. Ap0s a acupuntura, estas posi¢des inverteram-se, pois
ambos 0s grupos tiveram aumento de peso.

Ndo houve reducdo de peso e IMC na amostra estudada, quando
comparados os valores antes e apés a intervencdo. Contudo, observou-se reducéo
mediana de dois décimos na RCQ dos trabalhadores apds a intervencdo com
acupuntura.

Verificou-se diferenca significativa (p=0,02897) ao comparar os valores
medianos da razao cintura-quadril obtidos antes e apds a acupuntura. Entretanto, o
mesmo resultado ndo foi observado para os dados de peso (p= 0,0611) e IMC
(p=0,0740).

Em relacdo as Escalas Visuais de Apetite, ndo houve diferenca significativa
entre 0s escores apo0s o0 jantar obtidos nas semanas antes, durante e apods a
intervencdo para todas as EVAs, exceto na 3% EVA, relativa a sensacdo de
plenitude. A reducdo desta medida foi significativa (p=0,015) na comparacdo da
semana pré-intervencdo com a oitava e Ultima semana de acupuntura, somente para
0 quarto dia apds a aplicacao.

Ao comparar 0s escores obtidos no primeiro e quarto dias a cada semana de
aplicacédo, respondidos ap0s o jantar, a diferenca foi significativa na 52 semana para
a 12 EVA (p=0,009) e na 62 semana para a 22 EVA (p=0,032), 42 EVA (p=0,02) e 62

EVA (p=0,004).
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A evolucéo dos escores medianos das EVAs é apresentada nas Figuras 1 a
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Figura 1 — Mediana dos escores da 22 EVA (saciedade) apés o almoco e as
semanas de intervencao em trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

Comparando os escores das EVAs respondidas apdés o almoco, ndo houve
diferenca significativa entre o periodo pré, durante e pés-intervencao para a 52 e 7@
escalas. Porém, a semana pré-acupuntura comparada as semanas de intervencao,
mostrou-se significativas para a 12 EVA, no quarto dia de aplicacdo da 62 semana
(p=0,045); para a 22 EVA, no primeiro (p=0,020) e quarto (p=0,044) dias apoés
aplicacdo da 82 semana; para a 32 EVA no quarto dia (p=0,049) da 32, 5% e 62
semanas; para a 42 EVA no quarto dia (p=0,018) da 5% e 8% semanas; e finalmente
para a 62 EVA, no primeiro dia (p=0,006) da 62 semana e no quarto dia (p=0,007) da

52 e 62 semanas.
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Escore da 32 EVA

Semanas de intervengdo

Figura 2 — Mediana dos escores da 32 EVA (plenitude) apés o almogo e as semanas
de intervencdo em trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

N&o houve diferenca significativa na comparacao entre os escores do primeiro
e quarto dias apés as sessbes semanais de acupuntura, exceto para a 42 e 62 EVAS.
Na 42 EVA, a significancia mostrou-se na 22 (p=0,039), 42 (p=0,024) e 72 (p=0,037)
semanas. Para a 62 EVA, a diferenca foi significante na 12 (p=0,017) e 52 (p=0,016)

semanas.
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Figura 3 — Mediana dos escores da 42 EVA (desejo por doces) apos o almogo e as
semanas de intervencao em trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

Também foi analisada a diferenca dos escores mensurados nos mesmos
dias, comparando os dados obtidos apds 0 almoco e o jantar, porém as mesmas nao

foram significativas para a 3%, 5% e 72 EVAs. Para a 12 EVA, houve diferengca no
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primeiro dia (p=0,032) apds a 82 semana de aplicacdo; na 22 EVA, no quarto dia
(p=0,036) da 72 semana; na 62 EVA, no quarto dia da 62 semana (0,021); e
finalmente, na 42 EVA, no primeiro dia (0,046) da 12 sessdo semanal, e no primeiro

(p=0,029) e quarto dias (p=0,027) da 6@ semana.

100 -

Semanas de intervengéo

Escore da 62 EVA

Figura 4 — Mediana dos escores da 62 EVA (desejo por alimentos palataveis) ap6s o
almoco e as semanas de intervencdo em trabalhadores de saude obesos. Maringa-
PR, 2009.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstraram significAncia ao comparar 0
comportamento de apetite antes e durante a acupuntura, principalmente quanto a
saciedade, plenitude e desejo por alimentos doces e palataveis. Ao analisar os
dados das EVA relacionadas ao desejo por alimentos salgados ou frituras, observou-
se a tendéncia de reduzida vontade por estes tipos de alimentos. Primeiramente, 0s
alimentos salgados ndo séo a primeira op¢do de escolha como alimento consolo
(Bongaard, 2008); e as frituras sdo notoriamente prejudiciais a saude, e
considerando que os seus maleficios sdo amplamente veiculado nas midias, pode-
se criar um viés devido ao sentimento de auto-controle para evitar esses alimentos

(Polit et al., 2004).
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O mecanismo de comer por prazer ou consolo, é mediado por
neurotransmissores que atuam em estruturas cerebrais envolvidos nos processos
criativos, cognitivos, emocionais e de recompensa (Bongaard, 2008), os chamados
opidides enddgenos, sendo que a eletroacupuntura aplicada na frequéncia de 2Hz
deflagra a emissédo dessas substancias, como encefalinas e B-endorfinas (Han,
1997).

Estudos que demonstram a eficacia da acupuntura objetivando a perda de
peso ndo sao raros na literatura cientifica atual; entretanto, muitos séo realizados
com animais, impossibilitando a verificacdo dos resultados utilizando os mesmos
métodos em seres humanos. Por exemplo, a auriculocupuntura aplicada em ratos,
levou a alteracGes na atividade neural do hipotalamo, reduzindo-a no nucleo lateral
do hipotalamo, considerado o “centro de alimentacdo”; e aumentando-a no nucleo
ventro-medial do hipotalamo, considerado o “centro da saciedade” (Shiraishi et al.,
1995).

Em outra pesquisa também com ratos, esses foram induzidos a obesidade e
posteriormente submetidos a eletroacupuntura trés vezes por semana, durante
quatro semanas, sem restricdo de dieta. O resultado obtido foi a significativa
reducdo do peso corporal juntamente com a reducdo da ingesta alimentar, que so
ocorreu nos dias em que a eletroacupuntura foi aplicada, sugerindo que o efeito
desta técnica sobre a supressdo do apetite dura apenas 24 horas (Wang et al.,
2008).

Contrariamente, os dados do presente estudo demonstraram significancia nos
niveis de apetite também no quarto dia apés a aplicacdo da acupuntura. Mesmo
supondo que os efeitos da eletroacupuntura duravam somente 24 horas, 0s

resultados encontrados permitem inferir que o efeito prolongou-se devido ao efeito
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da auriculocupuntura, que so6 era retirada na semana seguinte e no dia da proxima
aplicacao, produzindo um efeito continuo sobre a sensacédo de saciedade e desejo
por alimentos consolo.

As significancias encontradas foram importantes, contudo esparsas.
Esperava-se maior consisténcia nos achados ao comparar os escores obtidos na
semana pré-acupuntura com as demais semanas de intervencédo e também com as
semanas pos-intervencdo. Ressaltamos que o sentimento ou a sensacao de apetite,
e o desejo por diferentes tipos de sabores e alimentos sdo muito subjetivos, sendo
dificil defini-los ou quantifica-los, principalmente tratando-se de uma pequena
amostra e, além disso, podem ser influenciados por variaveis fisiologicas,
psicoldgicas, atividade fisica, temperatura e clima (Flint et al.,2000).

Optou-se por utilizar as Escalas Visuais Analogicas, que sao frequentemente
usadas para medir sensacdes subjetivas. As EVAs apresentam um bom nivel de
confiabilidade e validade, pois sdo sensiveis a manipulacdes experimentais em
desenhos intra-sujeitos (Stubbs et al., 2000), ou seja, aqueles em que 0 sujeito &
considerado o seu proprio controle, como é o caso deste estudo. Em estudos
experimentais que visam medir a motivagcdo em comer, estes instrumentos fornecem
mais informacdes do que a simples mensuracdo da dieta ingerida (Stubbs et al.,
2000). Durante a reviséo de literatura, ndo foi encontrado um instrumento validado
para a lingua portuguesa que contemplasse o0s objetivos deste estudo, adotando-se
entdo uma EVA em lingua inglesa (Flint et al., 2000), aplicada com o objetivo de
examinar a reprodutibilidade e validade de EVAs para medir sensacdes de apetite
testando alimentos para fins de pesquisa dietética.

Uma limitacdo encontrada durante a realizacdo deste estudo foi a repeticao

com que as EVAs foram aplicadas, o que pode ter causado viés no momento do
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preenchimento, pela falta de atencdo do participante e pelo rigor com as datas e
horarios de preenchimento (Polit et al., 2004). Outro fator limitante foi a rotina
diferenciada de alguns dos participantes, devido ao turno de trabalho que cumpriam,
com muita flexibilidade nos horarios das refeicdes (Bento, 2004).

O método permitiu que os participantes se alimentassem habitualmente, sem
restricdo de sua dieta alimentar, e nenhum deles referiu mudanca na rotina durante
a intervencédo, levando a interpretacdo de que as alteracdes do comportamento
alimentar realmente foram por efeito da acupuntura, salvaguardando-se as variaveis
gue fogem ao controle do pesquisador, tais como a exposicado a agentes estressores
ou o clima, por exemplo.

Na China, estudo semelhante também foi conduzido sem a restricdo da dieta,
do qual participaram 16 pessoas com sobrepeso que receberam eletroacupuntura na
frequéncia de 2Hz, trés vezes por semana, durante 12 semanas, em diversos pontos
corporais. Houve reducao gradativa do peso corporal em até 2,78% comparada ao
peso original; notando-se que com a interrupcdo do tratamento por quatro semanas,
37% dos sujeitos reapresentaram ganho de peso. Com a retomada da intervencéo,
nas 15 semanas seguintes, observou-se novamente perda de peso correspondente
a 3,9% do peso pré-tratamento (Tian et al., 2003 apud Wang et al., 2008).

Diferentemente desses resultados, no presente estudo n&o houve diminui¢ao
de peso ou IMC para os participantes, sugerindo que a acupuntura nao foi eficaz na
perda de peso e reducao do IMC dos pacientes. Ressalta-se que o0s acupontos
utilizados tinham indicag&o para controle de ansiedade e apetite, e ndo para a perda
de peso. Portanto, este estudo nao tinha por objetivo verificar o efeito da acupuntura
na alteracdo destes padrdes antropométricos, os quais foram utilizados somente

como indicadores indiretos da melhoria na qualidade de vida dos participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que o comportamento de apetite em relagdo a
saciedade, plenitude, desejo por alimentos doces e palataveis sofreu modificacdes
antes e durante a intervencdo. Nao houve reducdo de peso ou indice de massa
corpoOrea dos sujeitos, contudo apresentou-se reducado significante na razao cintura-
quadril.

Para esta amostra, a acupuntura foi eficaz no controle do apetite de
trabalhadores obesos, principalmente em relacdo ao habito de consumir o alimento
consolo, que preferencialmente € um doce.

Considera-se que os achados deste estudo contribuam para a formacdo do
corpo de conhecimento da acupuntura voltada a saude do trabalhador,
principalmente nos aspectos relacionados a obesidade, suas comorbidades e fatores
desencadeantes.

A acupuntura pode ser adotada como estratégia de cuidado de enfermagem
com os trabalhadores, especialmente dentro do ambiente hospitalar, que ja possui
todos os recursos fisicos e materiais necessarios a sua aplicacdo. Além disso, esta
técnica tem baixo custo, risco minimo de contaminacgao ou infeccao, e praticamente
nenhum efeito colateral, fatos evidenciados pela boa aceitacdo, mesmo frente ao
desconhecimento prévio desta terapéutica.

Conclui-se que as intervencdes de eletroacupuntura e auriculocupuntura
utilizadas neste estudo, apresentam-se como praticas a serem devidamente
implementadas por uma instituicdo, seja de natureza publica ou privada, hospitalar,
empresarial ou comercial, com vistas a melhoria da qualidade de vida de seus

trabalhadores obesos. Assim, pode-se atuar nos trés niveis de prevencédo, para
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evitar a instalacdo do excesso de peso e também eliminar ou controlar os sinais e

sintomas associados a esta morbidade tdo prevalente nos dias atuais.
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5.4 Artigo 4

QUALIDADE DE SONO DE TRABALHADORES OBESOS DE UM HOS PITAL
UNIVERSITARIO: ACUPUNTURA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR *

QUALITY OF SLEEP IN OBESE HEALTH WORKERS FROM A SCH OOL
HOSPITAL: ACUPUNCTURE AS COMPLEMENTARY THERAPY

CALIDAD DEL SUENO DE TRABAJADORES OBESOS DE UN HOSP ITAL
UNIVERSITARIO: ACUPUNTURA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR IA

RESUMO

Introducdo: o processo de trabalho no ambiente hospitalar tem caracteristicas
peculiares que podem desencadear problemas de saude deletérios a qualidade de
vida, entre eles apresenta-se a alteracdo da qualidade do sono. Objetivo: verificar o
efeito da acupuntura na qualidade de sono de trabalhadores obesos em um hospital
universitario. Métodos: a coleta de dados ocorreu entre julho a outubro de 2009, na
qual participaram 37 funcionarios, submetidos a oito aplicacbes semanais de
acupuntura. O instrumento de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh foi
utiizado para identificar a qualidade de sono dos sujeitos antes e apés a
intervencao. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica analitico-
descritiva. Resultados: antes da intervencao, cinco (13,5%) pessoas apresentaram
boa qualidade de sono e, ao final da intervencao, 14 (37,8%) relataram este quadro.
Os resultados estatisticos demonstraram significancia (p=0,0001) na comparacao
das médias dos escores obtidos antes e apos a acupuntura. Conclusdo: Concluiu-
se gue a acupuntura produziu efeitos sobre a qualidade do sono, contribuindo para
melhora desse fator na amostra estudada, apresentando-se como uma técnica
adjuvante no tratamento dos distlrbios do sono e consequentemente na melhoria da
qualidade de vida desta populacdo. Sugere-se a realizacdo de estudos com maior
populacao e grupo controle para confirmacéo dos resultados.

Palavras chave: Acupuntura. Disturbios do sono. Saude do trabalhador. Obesidade.
Enfermagem.

ABSTRACT
Background: The hospital work process presents peculiar characteristics that may
lead to health problems that worsen quality of life, such as sleep disorders.
Objective: to verify the effect of acupuncture in sleep quality of obese workers of a
school hospital. Methods: data was collected from July to October 2009, with 37
workers who attended eight weekly acupuncture sessions. The Pittsburgh Sleep
Quality Index was used to assess their sleep quality before and after the intervention.
Data was processed using an analytical-descriptive statistic approach. Results:
before the intervention five (13.5%) people presented good quality of sleep whereas
at the end of the study 14 (37.8%) displayed this condition. Statistic significance
(p=0.0001) was found comparing the mean scores obtained before and after
acupuncture. Conclusion: Acupuncture produced effects over quality of sleep in the
studied sample, presenting itself as a complementary technique for treating sleep
disorders and consequently improving quality of life in this population. More research
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should be conducted with a larger sample and a control group to confirm these
findings.

Key words: Acupuncture. Sleep disorders. Occupational Health. Obesity. Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El proceso de trabajo en el ambiente hospitalario tiene caracteristicas
peculiares que pueden desencadenar problemas de salud deletéreos para la calidad
de vida, entre ellos, la alteracion de la calidad del suefio. Objetivo: Este estudio tuvo
por objetivo verificar el efecto de la acupuntura en la calidad del suefio de
trabajadores obesos en un hospital universitario. Metodologia: La colecta de datos
se realiz6 entre julio a octubre de 2009, de la cual participaron 37 funcionarios
sometidos a ocho aplicaciones semanales de acupuntura. El instrumento de indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh fue utilizado para identificar la calidad del suefio
de los sujetos antes y tras la intervencion. Los datos colectados fueron analizados
mediante estadistica analitico-descriptiva. Resultados: Antes de la intervencion,
cinco (13,5%) personas presentaron buena calidad de suefio, y al final de la
intervencién, 14 (37,8%) relataron este cuadro. Los resultados estadisticos
demostraron acepcion (p=0,0001) en la comparacion de los promedios de los puntos
obtenidos antes y tras la acupuntura. Conclusion: Se concluyé que la acupuntura
produjo efectos sobre la calidad del suefio en la muestra estudiada, presentandose
como una técnica adyuvante en el tratamiento de los disturbios del suefio y, como
consecuencia, en la mejoria de la calidad de vida de esta poblacion. Se sugiere la
realizacién de estudios con mayor poblacion y grupo control para la confirmacion de
estos resultados.

Palabras clave: Acupuntura. Trastornos del Suefio. Salud Laboral. Obesidad.
Enfermeria.
INTRODUCAO
O ciclo de sono-vigilia faz parte do ritmo circadiano do organismo humano, o
qual apresenta sincronia com fatores ambientais, oscilando em um periodo de 24
horas sob condi¢bes naturais. Essa cadéncia pode ser influenciada por fatores
externos como a mudanca entre o dia e a noite, caracterizada pela presenca ou
auséncia da luz solar. Também ¢é influenciada pelos horarios sociais pré-
estabelecidos, como a escola, o trabalho, momentos de lazer, entre outros™.
Fisiologicamente, substancias como a melatonina, o horménio de crescimento
e o cortisol tém efeitos diretos sobre a regulagdo do mecanismo de sono e vigilia. O

desequilibrio nesse processo pode acarretar diversos problemas de saude, tais
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como transtornos do sono, sensacdo de mal-estar, alteragbes de humor como
irritabilidade, tensdo, confusdo e ansiedade; e até mesmo levar a diminuicdo da
atencéo e concentracao, reduzindo o desempenho de determinadas atividades!™.

No contexto hospitalar, o processo de trabalho tem natureza peculiar, pois
sdo desenvolvidas atividades que podem configurar-se como fatores
desencadeantes para o risco a satde do trabalhador®. Um exemplo disso é a
rotatividade na execucdo dos turnos de trabalho, em que o funcionario executa
atividades em periodos alternados, durante o dia e noite, impossibilitando que o seu
organismo se adapte aos horarios de trabalho.

Um agravante desta organizacdo de trabalho € o cumprimento do turno
noturno, potencial causador de desconforto e problemas de saude, uma vez que
demanda mudancas nos ritmos biolégicos dos trabalhadores, alterando o padréo de
sono e vigilia. Esta populagéo relata sintomas de sono desregulado, desregrado e
sem qualidade, classificando-os como uma desvantagem de atuar nesse horario,
sendo detectados problemas de saude com prevaléncia de 27% para insdnia, 23%
para ansiedade e 19% para agravos gastrointestinais'™'.

Outro sinal comumente associado ao desequilibrio no comportamento do
sono € a ansiedade, evidenciada pela insénia, tendo como caracteristica definidora o
padrdo de despertar varias vezes durante o sono. Pessoas ansiosas tém dificuldade
em manter o sono, tém menor tempo de sono profundo, sendo o sono mais
fragmentado quando comparado ao de individuos saudaveis. Além disso, a falta de
sono produz sintomas que coincidem com o0 mecanismo de ansiedade, confundindo-
se mesmo que apresentando conceitos diferentes!”..

Este complexo de disturbios formado pela insénia e ansiedade, também pode

estar associado ao excesso de peso. Uma recente denominagao de comportamento
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alimentar alterado, chamada de Sindrome do Comer Noturno (SCN) associa a
insbnia a compulsdo alimentar que acontece durante a noite; e alguns estudos ja
sugerem que este agravo esta relacionado a algum tipo de transtorno de estresse®.

Na tentativa de minimizar estes sintomas, existe a estratégia tradicional de
tratamento com o uso de medicamentos benzodiazepinicos, os quais tém efeitos
ansioliticos, sendo ampla e popularmente prescritos. Entretanto, o uso dessas
substancias inclui riscos fisicos e psicologicos, tais como dependéncia, overdose,
sedacédo, danos psicomotores ou cognitivos, perda de memoria, potencializacao de
outras drogas depressoras do sistema nervoso central e até mesmo a depressao!.

Como alternativa a terapia alopatica e seus efeitos colaterais indesejados, a
acupuntura apresenta-se como uma estratégia eficaz, pois 0 seu mecanismo de
liberacdo de agentes enddgenos ndo provoca efeitos deletérios quando comparados
a drogas psicoativas.

A acupuntura é uma pratica milenar chinesa que vem sendo amplamente
aplicada no ocidente. Consiste na aplicacédo de agulhas finas e flexiveis em pontos
especificos distribuidos pelo corpo ao logo de trajetérias determinadas conhecidas
por “meridianos”. No local de insercdo das agulhas ha estimulacdo dos nervos
periféricos localizados nestes meridianos, os quais produzem alteracdo nos niveis
de neurotransmissores do sistema nervoso central (SNC) para modular respostas
positivas frente aos desequilibrios energéticos apresentados!®. Existem dezenas de
trabalhos cientificos relevantes citando os resultados de pesquisas com acupuntura
para o tratamento da insénial”.

Frente ao exposto, o0 manejo da qualidade de sono de pessoas que
apresentam obesidade e ansiedade por meio da acupuntura pode ter influéncias

positivas na reducdo dos sinais, sintomas e causas desses problemas de saude,
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contribuindo para a promoc¢ao da qualidade do sono, e por conseguinte, na melhoria
da qualidade de vida de individuos obesos.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito da acupuntura na

qualidade de sono de trabalhadores obesos em um hospital universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de intervencdo com abordagem
quantitativa, realizado com funcionarios obesos do Hospital Universitario de Maringa
- PR.

A prevaléncia de obesidade entre os trabalhadores (20,91%) foi determinada
a partir da verificacdo do peso e altura de 573 individuos, representando 64,02% do
total de trabalhadores da instituicdo. Esta prevaléncia foi considerada para o calculo
do tamanho da amostra a ser estudada, com erro de 10%, nivel de confianca de 0,9
e margem de 30% para perdas. Foi mantida a mesma razdo entre 0S Sexos
encontrada para o total de obesos, resultando em uma amostra com 39 sujeitos,
sendo 27 mulheres e 12 homens, selecionados aleatoriamente.

Foram selecionados como participantes aqueles que (preencheram o0s
seguintes critérios de incluséo e exclusio:) apresentaram indice de Massa Corp6rea
(IMC) entre 30 a 40 com habilidade cognitiva que os possibilitasse preencher
individualmente os instrumentos da pesquisa e que nao faziam uso de
medicamentos anticoagulantes; e ndo possuiam doenca grave, de modo que
possibilitasse a participacéo no estudo.

Os dados foram coletados entre os meses de julho e outubro de 2009, por
meio de entrevista semi-estruturada, questionarios auto-aplicaveis e intervencgao

com acupuntura. A entrevista semi-estruturada foi realizada antes da intervencéo e
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objetivou coletar dados de identificacdo e caracteristicas sociodemograficas dos
participantes.

O instrumento de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh!® (PSQI) foi
preenchido em dois momentos, na semana anterior ao inicio das sessbes de
acupuntura e na semana seguinte ao término das mesmas. Este instrumento é
utilizado para mensuracdo da presenca de disturbios durante 0 sono e a sua
qualidade subjetiva. E composto por questdes abertas e fechadas sobre os quesitos
de qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacdo para dormir, sonoléncia
diurna e distarbios durante o dia. A pontuacdo tem amplitude entre 0-21 pontos,
sendo que escores de 0-4 classificam uma boa qualidade de sono; de 5-10, uma
qualidade ruim de sono; e superior a 10, como presenca de algum disturbio do sono.
O PSQI foi validado para a lingua portuguesa por Xavier e colaboradores em 2001,

Durante a fase de intervencéo, os sujeitos receberam aplica¢cdes semanais de
eletroacupuntura e auriculocupuntura durante oito semanas. As sessdes de
eletroacupuntura foram conduzidas durante 30 minutos, em onda quadrada, com a
frequéncia de 2Hz e 3V, intervalo de um segundo, com amplitude ajustada a
tolerancia do paciente. Duas agulhas de tamanho 0,25X30mm foram colocadas na
cabeca, uma no ponto Baihui (VG20), direcionada a testa e conectada ao catodo
(eletrodo preto); e outra em Yintang, direcionada a ponta do nariz, e conectada ao
anodo (eletrodo vermelho). Ambos os pontos tém indicagéo para a ansiedade!..

Foi utilizado o aparelho de eletroestimulacdo na frequéncia de 2Hz,
considerada uma frequéncia baixa, a qual induz a processos analgésicos e

regenerativos, sendo adequada para o tratamento de todos tipos de dores, abuso de
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substancias quimicas, osteoartrite, artrite reumatoide, problemas vasculares e
disfuncao de 6rgéos!?.

Para a aplicacdo de auriculocupuntura, foram utilizadas agulhas
semipermanentes de tamanho 0,15X1,5mm aplicadas aos pontos auriculares
Shenmen, Fome, Boca, Ansiedade 1 e 2, conforme a localizacdo da Escola
Chinesa*¥, sendo fixadas com esparadrapo cor da pele, apés limpeza com tintura
de benjoim para melhor fixacdo das agulhas. A cada semana, as agulhas eram
removidas e substituidas por outras, fixadas na orelha oposta.

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistica v.8™, e
realizado o teste ndo-parameétrico de Wilcoxon para grupos pareados ao nivel de 5%
de significancial*®.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n.° 196/96 e seu projeto foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa-PR (parecer n.° 094/2009). Todos os sujeitos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao foi iniciada com 39 participantes, sendo que duas pessoas
desistiram alegando motivos pessoais antes do final da intervengédo. Portanto, 37
pessoas compuseram a amostra deste estudo, com idades entre 32 a 67 anos, com
média de 45 anos e desvio-padrdo de 8,20. A idade frequentemente é associada a

instabilidade de ritmos circadianos, acarretando distarbios do sono, depressao e
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declinio na capacidade fisica e na saude; fatores que podem levar a uma
intolerancia progressiva por parte do trabalhador™.

Quanto ao estado civil, 31 (83,78%) participantes eram casados ou viviam em
unido estavel, trés (8,11%) eram solteiros, um (2,70%) era viavo, e dois (5,41%)
eram separados. Quanto ao turno de trabalho, 10 sujeitos (27,03%) exerciam suas
atividades no periodo da manha (07 as 13 horas), 10 (27,03%) no vespertino (13 as
19 horas), seis (16,21%) a noite (19 as 07 horas), e 11 (29,73%) trabalhavam em
periodo integral. O trabalho noturno, realizado por parte desta amostra, pode levar a
maior incidéncia de queixas sobre o padrdo de apetite e dificuldades de digestéao
devido ao revezamento de horéarios, de habitos alimentares e de alteracdes
circadianas; risco aumentado para doencas cardiovasculares e consumo excessivo
de café, cigarro e alcool*®.

A distribuicdo dos participantes segundo 0s cargos exercidos apresentava
dois enfermeiros (5,40%); e 35 (94,60%) funcionarios com escolaridade de nivel
médio e técnico. Destes, 10 pessoas exerciam as funcbes de técnico de
enfermagem (27,03%), enquanto que 25 (67,57%) exerciam as funcbes de auxiliar
operacional de limpeza (5), auxiliar operacional de lavanderia (5), oficial de
manutencdo (4), técnico administrativo (4), e telefonista, agente de seguranca,
motorista, auxiliar operacional de cozinha, cozinheiro, lactarista e técnico em
radiologia (um de cada).

As atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar tém caracteristicas
peculiares inerentes ao processo de trabalho do cuidado em saude, apresentando
fatores que atuam negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores como
longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de recursos humanos e a falta de

reconhecimento profissional®. Um exemplo desta configuracdo é a realizacdo da
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jornada de 12 horas intercalada a 36 horas de descanso, que possibilita a realizacao
de turnos continuos, adequando-se a natureza do processo de trabalho de um
estabelecimento que ndo pode deixar de funcionar por um segundo sequer'?.
Verificou-se que antes da intervencdo somente cinco trabalhadores
apresentavam boa qualidade de sono e, entre os demais, 14 tinham disturbios de
sono (Figura 1). Apds a acupuntura, observou-se um aumento de 24,33% no namero
de individuos com boa qualidade do sono, e reducdo de 32,45% na frequéncia de
participantes com disturbios do sono. Verificou-se o aumento do niamero de sujeitos
com ma qualidade do sono, o que pode ser explicado pela diminuicdo dos escores

classificatorios para a severidade dos sintomas.
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Figura 1 — Distribuicdo dos sujeitos do estudo segundo seu escore do indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh obtido antes e apés a acupuntura, Maringa — PR, 2009.

A diferenca entre as medianas dos escores do PSQI dos sujeitos antes (9,0) e
apos (6,0) a acupuntura foi significativa (p=0,0001), comprovando que esta técnica
foi eficaz na melhoria da qualidade de sono dos individuos participantes. Um
possivel motivo para esse resultado é a forte influéncia do sono na producdo de

determinados hormoénios, como a insulina, envolvida no controle da glicemia, leptina
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e grelina, que juntos controlam o apetite, explicando a tendéncia de obesidade em
individuos com o habito de sono reduzido™®.

O escore mediano do PSQI antes da acupuntura foi de 9,0 e, inferior a média
de 12,8 encontrada em outro estudo!*” desenvolvido por enfermeiros, com pessoas
qgue conviviam com o HIV/AIDS. Esta superioridade pode ser atribuida ao fato desta
populacdo conviver com uma doenca cronica de prognostico fechado, ndo podendo
ser totalmente comparada as caracteristicas da amostra deste estudo.

Ao relacionar as medianas dos escores do PSQI obtidos antes e apos a
acupuntura e as variaveis sociodemograficas, observa-se que esses nao foram

significativos (p>0,05) para o sexo masculino, para os trabalhadores do turno da

manha e para os sujeitos nao casados (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh dos sujeitos antes e ap6s a
acupuntura segundo as variaveis estudadas, Maringa-PR, 2009.

. 0 Mediana :
Variaveis n % Antes Apbs p-valor
Sexo

Masculino 11 29,73 9,5 5,0 0,0003*

Feminino 26 70,27 7,0 7,0 0,1234
Idade

30]-40 26 70,27 9,5 6,0 0,0117*

40]-60 10 27,03 8,5 55 0,0022*

>60 1 2,70 5,0 7,0 -
Estado civil

Casado 31 83,78 9,0 6,0 0,0007*

N&ao casado 6 16,22 10,0 55 0,0678
Escolaridade

<9anos 19 51,35 10,0 6,0 0,0065*

>9anos 18 48,65 8,0 6,0 0,0029*
Turno

Manha 10 27,03 8,5 6,0 0,0909

Tarde 10 27,03 9,5 4,5 0,0440%

Noite 6 16,21 9,5 4,5 0,0277*

Integral 11 29,73 9,0 7,0 0,0414*
indice Massa Corporea

30/-35 26 70,27 8,5 6,0 0,0013*

35|-40 11 29,73 9,0 4,0 0,0284*

*p-valor significativo (p<0,05)

As mulheres sdo mais afetadas pelo ritmo do processo de trabalho, pois
acumulam as atividades laborais as atividades domésticas, as quais preterem a

necessidade de sono e reduzem a disponibilidade de tempo para o sono em casa,
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principalmente se forem méaes™. Além disso, a sindrome da apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono, distarbio do sono muito comum em obesos, tem maior
prevaléncia e gravidade em mulheres no climatério*®, fase em que se encontram 21
mulheres desta amostra (56,76%).

Em pesquisal’® realizada com mulheres na menopausa, distribuidas
aleatoriamente em grupo de acupuntura e acupuntura placebo, ndo verificou-se
diferenca (p=0,59) nos escores do PSQI entre os grupos. Ao final da intervencéo, as
frequéncias de sujeitos cujo escore era superior a cinco foram elevadas para ambos
0S grupos, apresentando-se com 67% no grupo controle. Comparativamente, a
porcentagem de sujeitos do presente estudo com escore acima de cinco, apds a
intervencao, foi de 54,05%, e, portanto, inferior.

Observou-se a significancia estatistica para todos os turnos de trabalho,
exceto para o matutino (p=0,0909). Para todos os individuos, e em especial para
esta amostra de trabalhadores hospitalares, o dormir configura-se como uma parte
muito importante de sua vida, representando em média um terco de toda vida. O
acumulo de noites de sono nao reparador, a longo prazo, pode ocasionar a reducao
no desempenho das atividades diarias de um individuo, além de |he predispor a
risco elevado para hipertensdo e problemas cardiorrespiratérios®?®. Portanto, a
reducdo dos problemas de sono observada neste estudo e consequente melhoria de
sua qualidade por meio da acupuntura, constitui um indicativo de que esta técnica
pode favorecer a qualidade de vida desses trabalhadores.

Resultados semelhantes foram observados em um estudo realizado no
Brasil’®” com melhora significativa quanto & insénia, cansaco ao acordar, fadiga,
sono tranquilo e disposicdo para lazer, comparando a situacdo de pré e pos-

tratamento.
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No presente estudo, ndo houve significancia estatistica para o grupo de nao
casados (p=0,0678). Uma possivel explicacdo para esse resultado pode ser o fato
de que nao ter um companheiro contribui para que a qualidade do sono nao fosse
tdo prejudicada, possivelmente por excluir fatores como interrupcées no sono devido
ao habito de roncar do parceiro; bem como preocupacdes com o companheiro ou
com os filhos.

Para esta populacdo de obesos, um agravante da ma qualidade de sono é o
ronco, reclamacdo mais comum por parte dos individuos que roncam ou de seus
conjuges, apresentando prevaléncia de 36% e 24,5% para homens e mulheres com
mais de 40 anos, respectivamente!'®. Neste estudo, a melhoria da qualidade de
sono foi mais significativa para os sujeitos com idade entre 40 a 60 anos (p=0,0022),
0 que pode ser explicado por ser nesta faixa etaria que se encontra a maioria da
populacao (57%) que apresenta o ronco, comparativamente aos sujeitos com menor
idade (30%)*’. O ronco muito alto pode provocar a perda auditiva do préprio sujeito
e de seu conjuge*®, sendo que a perda de alguns quilos e consequente reducédo do
peso corporal ja é suficiente para abolir o ronco!®® .

Relacionando a variavel IMC e a diferenca entre as medianas dos escores
obtidos no PSQI, observou-se significancia para ambas as categorias, tanto no
grupo com IMC entre 30 a 35 (p=0,0013) quanto no grupo com IMC entre 35 a 40
(p=0,0284). Estes resultados justificam-se pelas caracteristicas inerentes a
obesidade tipo I, na qual os sinais e sintomas das comorbidades associadas sao
mais amenos e mais recentes quando comparados aqueles apresentados pelas
pessoas acometidas pela obesidade tipo Il. Assim, a melhoria da qualidade do sono
verificada ap0s a acupuntura beneficiou de forma mais significativa os obesos com

menor IMC.
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O excesso de peso destes trabalhadores tem importante influéncia em sua
qualidade de sono, pois a obesidade pode produzir obstru¢do da faringe, causando
aumento da intensidade do ronco e até mesmo dificuldade de respirar. Essa
dificuldade respiratéria leva a um sono fragmentado durante a noite, ocasionando
problemas no dia seguinte, tais como a sonoléncia, na qual o sujeito pode
adormecer em qualquer lugar, mesmo durante a execucdo de atividades como
leitura, alimentacdo, conversacdo ou na conducdo de um veiculo, e prejudicando
também o seu desempenho profissional®.

Outro disturbio comum do sono é a sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva
do sono, a qual tem como principal fator de risco evitavel, a obesidade, que atinge
70% dos pacientes apnéicosi'®. Neste sentido, a acupuntura pode oferecer
mudancas positivas na vida destes trabalhadores, pois ao melhorar tanto a
qualidade do sono e concomitantemente provocar a diminuicdo do peso, podera
produzir efeito duplo sobre a qualidade de vida do sujeito, até mesmo reduzindo o
tempo de tratamento.

A eficacia da acupuntura para a melhoria da qualidade do sono também foi
verificada por outro estudo®? desenvolvido na China, o qual apresentou diferenca
significativa (p<0,05) nos escores do PSQI quanto a melhora de disturbios do sono e
aumento do estado funcional diurno comparado ao grupo controle tratado
farmacologicamente.

Pesquisa conduzida no Canadd®” com 18 pacientes adultos que
apresentavam insdnia e que foram submetidos a acupuntura durante cinco semanas
revelou aumento da secregcdo de melatonina noturna e melhora nas medidas
polissonogréficas de laténcia do sono, tempo total e eficiéncia do sono, todos com

significancia estatistica. As mudancas nos niveis de ansiedade também foram
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positivas; portanto, esses resultados corroboram outros achados sobre os efeitos
relaxantes da acupuntura, configurando-se como uma técnica de valor para algumas
categorias de pacientes ansiosos que apresentam insénial®.

A ansiedade presente em pessoas obesas diagnosticadas com a Sindrome
do Comer Noturno (SCN) apresentou niveis plasmaticos de cortisol - horménio
relacionado ao estresse - mais elevados®. Assim, a SCN apresenta-se como uma
resposta peculiar a um estresse circadiano que ocorre primariamente em pessoas
obesas. Portanto, a SCN tem como fator desencadeante o estresse, apresentando
significativa melhora dos sintomas quando feito o controle dos fatores ansioliticos!™.

A qualidade do sono esta intimamente ligada a fatores emocionais,
considerando que niveis reduzidos de melatonina em comedores noturnos possam
influenciar negativamente em sua qualidade de vida, perpetuando sua insénia e
humor deprimido®®. Outro horménio encontrado em baixos teores nesta populacdo é
a leptina, que tem acao anorexigénica, o que pode justificar a inibicdo reduzida que
estes sujeitos possuem frente aos impulsos de fome noturna que até mesmo
interrompem o sono®™; e este hormdnio também pode ser reduzido por meio da

acupuntural*’ 9,

CONCLUSOES

Os dados resultantes desta intervencdo sugerem que a acupuntura foi efetiva
para a melhoria da qualidade de sono dos sujeitos estudados. Também indicam que
esta técnica pode ser utilizada como estratégia eficaz na promocéo da qualidade de
vida desta populacdo em especifico, principalmente devido a natureza do processo

de trabalho em ambientes hospitalares, que se caracteriza como desgastante e
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geradora de disturbios do sono, devido as longas jornadas, processo de trabalho em
constante estresse, entre outros.

A enfermagem, ja solidificada como categoria profissional de grande
importancia para o cuidado do individuo, deve ser incentivada a apropriar-se dos
conhecimentos da Acupuntura, técnica pertencente a filosofia da Medicina
Tradicional Chinesa, a fim de uséa-la como ferramenta de trabalho complementar
para cumprir com seu dever de cuidar integralmente de seu cliente visando a

melhoria da sua qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que a acupuntura teve
influéncias positivas sobre a ansiedade, apetite e sono dos trabalhadores obesos
que participaram desta amostra, ao compara-los antes, durante e apdés a
intervencao.

Houve diminuicéo significativa no nivel de ansiedade e melhoria da qualidade
de sono, ambos verificados objetivamente. Observou-se o controle de aspectos
comportamentais do apetite, evidenciados pela reducdo do desejo por doces e
alimentos palataveis, e aumento da sensacao de saciedade e plenitude, mensurados
subjetivamente.

A técnica utilizada nao resultou em perda de peso ou reducao do indice de
massa corporea dos participantes, poréem houve reducdo significante da razéo
cintura quadril. Estes dados ndo sédo desanimadores, uma vez que para este estudo,
foram selecionados acupuntos com indicacdo para a ansiedade e apetite. A reducéo
de indicadores antropométricos da obesidade ndo era o objetivo deste estudo;
entretanto poderiam configurar indicadores indiretos da melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos em estudo.

Portanto, esta técnica pode ser utilizada como estratégia eficaz na promocao
da qualidade de vida de trabalhadores em saude, principalmente devido a natureza
do processo de trabalho em ambientes hospitalares, que se caracteriza como
desgastante e geradora de disturbios do sono, ansiedades, frustracdes, devido as
longas jornadas, processo de trabalho em constante estresse, entre outros.

A acupuntura pode ser instrumento de trabalho dos enfermeiros no cuidado

da saude de trabalhadores, especialmente dentro do ambiente hospitalar, que ja
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possui todos os recursos fisicos e materiais necessarios a sua aplicacdo. Além
disso, esta técnica tem baixo custo, risco minimo de contaminagédo ou infeccéo, e
praticamente sem nenhum efeito colateral, fatos evidenciados pela sua alta
aceitacdo, mesmo frente ao desconhecimento prévio desta terapéutica.

Assim, o profissional da Enfermagem, pode apropriar-se dos conhecimentos
da Medicina Tradicional Chinesa, da qual a acupuntura faz parte, como uma
ferramenta complementar de seu processo de cuidar, visando a melhoria da
qualidade de vida de seu cliente com obesidade.

Conclui-se que as intervencdes de eletroacupuntura e auriculocupuntura
utilizadas neste estudo, apresentam-se como praticas a serem devidamente
implementadas por uma instituicdo, seja de natureza publica ou privada, hospitalar,
empresarial ou comercial; com vistas a melhoria da qualidade de vida de seus
trabalhadores obesos. Assim, pode-se atuar nos trés niveis de prevencao, para
evitar a instalacdo do excesso de peso e também eliminar ou controlar os sinais e

sintomas associados a esta morbidade tdo prevalente nos dias atuais.
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APENDICE A

Escala Visual Analogica de Apetite — EVA

135

DATA: / ( )

HORA:

Estou
totalmente
sem fome

Estou
completamente
vazio

Nada

Sim, muito

Sim, muito

Sim, muito

Sim, muito

Marque nessa linha o que vocé estd sentindo agora

Qual a sua fome agora?

Neste momento vocé esta satisfeito/cheio?

Quanto vocé acha que consegue comer neste momento?

Vocé gostaria de comer algo doce agora?

Vocé gostaria de comer algo salgado agora?

Vocé gostaria de comer algo gostoso agora?

Vocé gostaria de comer uma fritura agora?

Estou com muita
fome

N&o consigo
comer mais
nada

Muito

N&o, nem um
pouco

N&o, nem um
pouco

N&o, nem um
pouco

N&o, nem um
pouco
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APENDICE B

Entrevista Inicial

12 Consulta Data: [/ |
Nome:

Idade: Profissao: Turno: Unidade:

Doengas:

Uso de medicacao:

Cirurgia: Quando:

Ja fez acupuntura? ( )Sim ( )Nao Qual:

Motivo: Profissional: Resultado: ( )Sim ( )N&o
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APENDICE C

Entrevista final

Nome: Data: [

1. Qual o seu estado civil?
() solteiro () casado () separado () viavo

2. Vocé fuma? ( )Sim ( )Néo

3. Qual meio de transporte vocé utiliza com mais frequéncia?
( ) 6nibus ( ) carro () motocicleta () bicicleta ( )apé

4. Vocé pratica atividade fisica semanalmente? ( )Sim ( )Nao
Qual? ( )caminhada ( )academia( ) outro:
Com que frequéncia? () 1-2 vezes ( ) 3-4vezes () 5 oumais vezes

5. Assinale quando foi a ultima vez em que vocé procurou algum servico médico.
( )menosdeummés ( )entrela3meses () entre 3 a6 meses
( )entre6al2meses ( ) maisdeum ano

6. Vocé acredita que seu excesso de peso esta relacionado a ansiedade?
( )Sim ( )Néo

7. Quando vocé percebeu que estava acima do peso?

8. Vocé associa este ganho de peso com alguma fase ou evento da sua vida?
( )Sim ()Nao Se sim, qual?

9. Vocé incluiu algo na sua rotina durante a acupuntura? ( )Sim ( )Nao
( ) dieta () exercicio () medicamento () outro:

10. Vocé acredita que a acupuntura trouxe mudangas para sua vida? ( )Sim ( )N&o
Qual? ( )Ansiedade () Apetite ( ) Sono ( )Outra:

Exemplifique:
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11. Assinale com um X sobre a linha, qual era sua expectativa antes da primeira aplicacdo de

eletroacupuntura?

Nenhuma Muita
preocupacgéao preocupagéao
Nenhum Muito
medo das medo das
agulhas agulhas
Nenhum Muito
medo do medo do

estimulo elétrico

estimulo elétrico

12. Assinale com um X sobre a linha, o0 que vocé sentiu durante a eletroacupuntura.

Nenhum Muito
desconforto desconforto
Nenhuma Muita dor

dor

13. Assinale com um X sobre a linha, o que vocé sentiu durante a auriculocupuntura (desde

a colocacao das agulhas até o momento em que elas foram retiradas).

Nenhum Muito
desconforto desconforto
Nenhuma Muita dor

dor

14. Por quantos dias, em média, vocé conseguia manter pelo menos trés agulhas fixadas
em sua orelha?
( )13 ( )45 ( )6 oumais

15. O que dificultou manter as agulhas fixadas em sua orelha? Marque aquela que ocorreu
com mais frequéncia.
() oleosidade da pele ( ) higiene pessoal/banho () retirada durante o sono
() uso de equipamentos nas atividade laborais (mascaras, estetoscopio, touca)
() outro:

16. Vocé faria acupuntura novamente? (- )Sim ( )Néo

17. Vocé tem sugestdes para o pesquisador?
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Mariana Lourenco Haddad, venho convida-lo para participar de minha
pesquisa de mestrado pela Universidade Estadual de Maringa, sob orientacdo da
prof. Dra. Sonia Silva Marcon, intitulada “O uso da acupuntura como recurso para
controle do apetite e ansiedade em individuos obesos”.

Esta pesquisa tem por objetivo verificar o efeito da eletroacupuntura no
controle de apetite e ansiedade em individuos obesos. Acreditamos que a realizacao
do estudo produzird informacdes sobre alguns aspectos relacionados a obesidade e
a divulgacdo de seus resultados podera contribuir com a melhoria da qualidade de
vida de pessoas obesas.

A sua participacdo se dard por meio do comparecimento semanal ao
Ambulatério localizado no Hospital Universitario de Maringa, ocasido em que sera
aferido seu peso e altura, vocé responderda um questionario sobre ansiedade e
apetite e sera submetido a sesséo de acupuntura. Vocé nao sera exposto a qualquer
tipo de risco inaceitavel e as suas respostas serdo analisadas posteriormente.

Se concordar em participar, vocé recebera oito (08) sessbes semanais de
eletroacupuntura, com duragdo de 30 minutos, na qual agulhas muito finas seréo
colocadas em algumas partes do seu corpo — barriga, bracos e pernas. Vocé podera
sentir um desconforto suportavel durante a eletroacupuntura, que € feita com um
aparelho que leva um estimulo elétrico até as agulhas, podendo causar a sensacao
de peso, formigamento ou calor no local.

A cada semana, agulhas seréo fixadas com esparadrapo cor da pele em uma
de suas orelhas, sendo retiradas na préxima semana. Essas agulhas sédo préprias
para ficar na orelha, sdo muito curtas e s6 causam uma pequena dor nos dois (02)
primeiros dias de aplicacdo. Todas as agulhas séo esterilizadas, serdo aplicadas em
vocé apenas uma vez e logo em seguida descartadas. Assim, todos os cuidados
com relagéo ao material a ser utilizado seréo tomados e as sessOes seréo efetuadas
por profissional enfermeiro com habilitacdo (especializagcdo) em Acupuntura.

Este estudo tem carater totalmente voluntario, tendo vocé a liberdade de
recusar a participacdo ou de desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalidade ou 6nus. Vocé nao pagara, nem recebera nenhuma quantia em dinheiro
para participar desta pesquisa. Comprometemo-nos, assim, a prestar todas as
informacdes necessérias para seu pleno esclarecimento e a ndo divulgar seu nome
em qualquer trabalho ou publicacdo derivada desta pesquisa, resguardando o sigilo
e confidencialidade destas informacoes.
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Esperamos que a participacdo nesta pesquisa possa contribuir para a
diminuicdo de sua ansiedade e apetite, e caso isto ocorra, nos comprometemos a,
se for do seu interesse, continuar a intervencdo por um periodo nao inferior ao
previsto para a coleta de dados (ou seja, mais dois meses). O beneficio indireto sera
sua contribuicdo para que possamos avaliar e discutir estratégias de intervencéo
junto a individuos obesos, favorecendo assim a assisténcia a saide dos mesmos.

Agradecemos a sua colaboracao.

Eu , apos ter
lido e entendido as informagdes e esclarecido minhas duvidas referente ao presente
estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE na participagdo do em participar do
mesmo.

Assinatura do responsavel

Eu, declaro que forneci as informacdes
referentes ao estudo ao participante acima mencionado.

Assinatura Data

Para maiores esclarecimentos, procurar o grupo de pesquisadores nos enderecos
abaixo relacionados ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa, Bloco 10 do Campus
Universitario, Telefone (44) 3261-4444.

Grupo de pesquisa: Sonia Silva Marcon e Mariana Lourenco Haddad. Telefone
3305-4088 / 3261-1345.
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ANEXO A

Escala de Ansiedade de Zung

Nome: Data: / /

Leia com atencdo todas as frases abaixo. Em relacdo a cada uma delas assinale com um X no
quadro que represente a descricdo mais aproximada da maneira como se sente atualmente.

Uma .
' boa A maior
Escala de Ansiedade de Zung Nunca ou | Algumas arte parte
raramente | vezes P do do
tempo
tempo

. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que o costume

. Sinto-me com medo sem nenhuma razao para isso

. Sinto-me facilmente perturbado ou em péanico

. Sinto-me como se estivesse para "explodir”

. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal acontecera

OO |~ W IN|PF

. Sinto meus bracos e pernas tremer

7. Tenho dores de cabeca, no pescogo e has costas que me
incomodam

8. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado

9. Sinto-me calmo e com facilidade posso sentar e ficar
sossegado

10. Sinto 0 meu coracao bater mais depressa

11. Tenho crises de tonturas que me incomodam

12. Tenho crises de desmaio ou a sensagéo de que vou
desmaiar

13. Posso inspirar e expirar com facilidade

14. Sinto os dedos das minhas maos e dos meus pés
entorpecidos e formigando

15. Costumo ter dores de estdmago ou mas digestdes

16. Tenho de esvaziar a bexiga com frequéncia

17. As minhas méaos estéao habitualmente secas e quentes

18. A minha face costuma ficar quente e corada

19. Adormeco facilmente e consigo obter um bom descanso
durante a noite

20. Tenho pesadelos




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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